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wHoe  pacio  it,  nt  qnae  (oCtes  pensitata,  inTenCa^  obMirala, 
■cr^iiy  aaMtaCii  ^Mnml,  daano.  perpendi,  iavenlxly  ahaenrari, 
.     ,  annotari  debeant,   Sic  geans  hnmanam  aeterna  in  roia  continno 

circamgyratar,  et  perpetao  tantnm  ex  nna  parte  perdit^  qaan- 
taai  ibrta  ex  altera  lacratur,  ac  ia  aenpiteraa  mediocrUale 
datineiar,  ei  EmAonia  «alifne  Sißyphi  aaxum  tdWU»  el 
taaidio  Tolrety  donec  diTitiia,  aene)  partia^  aobiaqae  datis  et 
reliclia  meliaa  atl  diacamna.*'  Pioucqnet 

Jleder  Ant,  welcher  das  aus  dwSclmle  mitgebraclite  Wissen 
niclit  11I0  abgemaclit  und  fertig  mosielit^  jeder  Ant,  wdcher  nicht 
die  lebendige  Bewegung  um  ihn  her  scheut^  weil  sie  ihm  das 
Gleichgewicht  der  durch  Trägheit  sum  Stillstande  gekommenen 
Begriffisreihe  Terrftcken  und  ihn  ans  der  GemAthsrahe  iguoranter 
Seihstgenflgsamkek  emporatdren  könnte ^  -— <  jeder  Arzt,  welcher 
den  göttlichen  Funken  wissenaduratigeu  Strebens  nach  Vervoll^ 
kommnnng  nieht-  gans  in  sich  hat  erlöschen  lassen^  ist  begierig, 
den  Fortschritten  und  Yerwaudluiigen  zn  folgen,  welche  die  Zeit- 
genossen in  seiner  Knust  nnd  in  den  coUateralen  Wissenszweigen 
hewirkea  B^d  sekrtockt  er  aber  znrack  Tor  den  sich  anflharmenden 
Bergen  pfl^aemed  St<^s,  mit  welchen  eine  nene  Race  Ton  Giganten 
den  Himmel  starmen  könllie;  eine  Legion  geschfliSrig  MhriAstellcm- 
der  Bände  isl  mmUftdaig  beMttht,  durch  oberschwellende  SVucht- 
barkeit  auch  den  vom  besten  Willen  Beseelten  zur  Verzw^ung 
SU  treiben ,  und  dieae  wird  ToHkommen ,  *  wenn  er  gewahr  wird', 
daas  ein  Wust  von  Madulator -zu  beseitigen  ist,  um  zu  den  sparsam 
hie  und  da  zeratrettten  Goldkömern  Idudurdaudringeii.  Wer  vermag 
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solches?  Kaum  Einer  und  am  wenigsten  der  praktisch  beschäftigte 
Arzt  9  der  im  Fluge  karg  zugemessene  Momente  haschen  muss^  um 
das  Auge  flflchtig  in's  Gebiet  der  Literatur  schweifen  zu  lassen. 
Mancher  Praktiker,  angeekelt  von  der  Danaidenarbeit  sichtender 
Auswahl  unter  der  tiberschwemmenden  Fluth  des  Btlchermarktes 
und  niedergedrtlckt  von  der  Ohnmacht  eigener  Bemtlhungen,  zieht 
sich  in  sich  zurtlck  mit  dem  EntscMusse,  lieber  stationär  zu  bleiben, 
als  Tantalusqualen  zu  l^idM^  Amin»  mSv^t  iiier  und  dort  zusammen, 
was  ihrem  Blick  zunächst  begegnet,  und  freuen  sich  eines  siuu- 
uud  Terbindungslosen  Aggregats  spusammengetragener  Notizen.  Ob 
rechtes  Wissen  in  ihnen  dadoroh  gewinne,  ist  eine  Frage,  die  sich 
wohl  die  Wenigsten  stellen.  Viele  fühlen  sich  in  dem  armseligen 
Gewinne  einer  neuen  Receptformel  oder  eines  neuen  Heilmittels 
befriedigt  und  brflsteA  sich  selbstgefsillig  als  Männer  des  Fortschritts, 
wenn  sie  heute  am  Krankenbette  mit  dem  gestern  gierig  aufge- 
klaubten Quarke  experimentiren.  Sehen  auch  Manche,  dass  das 
Streben  nach  WisaenschaftKohkeit  andere  Anstrengungen  erfMdere, 
als  blindes  Jagen  Aaeh  empirisdieE  Kuruethoden,  dass  heutzulage, 
bei  aller  noch  so  weit  getriebenea  Durchbiidang  der  Specialitätenf, 
die  gleichmässige  Racksiohtnahme  auf  die  orgauisdi  zasamnenhiln^ 
gende  Entwiddung  aller  Zweige  des  WisseniAasmes^  er/ite  iiui 
uothwendigste  Bedingung  des  Fortsehrüts  sei,  m  zwingt  sie  leider 
die  Unmöglichkeit,  solcher  Forderung  GenOge  zm  leisten,  zuje  BUtI«' 
sagung  und  sie  mflssen  endlich  den  Vorwarf  der  EiuMitigkeit 
ohne  Widerrede  hinuehmesn« 

JUanaigfiiche  Versuche  sind  gemacht  woviau,  um  ied  geniMiiiteii 
Uebels.tändea.  abzuhelfen.  Die  literirische  Industrie  hat  den  Sineelnett 
der  Arbeit  des  S^mmelus  und  der  Auswahl  zu  Hberheb^.gesttchl, 
sie  setzt  ihm  Compilationen  gedrängter  Aasaiflge  Tor^  buui  genug 
zusanpmeagefiietB^ty  dimiit  fOr  jeden  Gaumen  ajeh  fiade^  was  ihn  kkzellv 
und  di^  i^lgemeiiie  Vechreitung  der  Zeitschriibeu  soloher  TendeM 
gibt  de«  fl^prechfindstea  Beweis,  dass  der  Mehrzahl  der  Aenrfe  diese 
Magaauue  eine  willkommene  Fundgrube  sind,  womus  sie  fielebruBg 
scbAplen«    Die  reichhaliigsleu  und  sjorgfidtigst  r edigirten  Bepevtorieu 
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diMer  Art  Iddea  aber  an  zwei  Hauptgebrechen :  sie  erreichen 
ein^aeito  luemala  die  dem  Gelehrten  wOnsichenswerthe  Yoliatändig- 
keit ;  dorch  die  dem  Gutdflnken  der  Redaction  oder  de3  Excerpten- 
maohers  anheimgegebene  Ausvrahl  der  Artikel  wird  der  Gehalt  des 
aoleherweise  zusammengetragenen  Materiales  ein  sehr  verschiedenen 
Nodi  ftUharer  aber  ist  der  Mangel  an  innerer  Verbindung  zwischen 
diesen  in  mamiigfaelister  regellose  Abwechslung  juxtaponirten  Auf- 
sitzea  und  oft  bleibt  Toa  der  LectOre  des  unzusammenhängenden 
Conglomerats  kein  anderer  bleibender  Eindruck  zurflck^  als  das 
«aerspriessliclie  Gefahl  geis^er  Ermfldung«  Wer  nicht  in  der 
ZurftekgeaMigenheit  des  Studieraimmers  die  yermisste  methodische 
Verarbeitung  des  mit  jedem  Tage  anwachsenden  Stoffes  nachzu- 
holai  Tersteht^  wird  wenig  Frttchte  aus  diesen  Sammelplätzen  der 
Literatur  ernten.  Sol<^he  Repertorien  nehmen  stets  nur  eine  niedere 
Stufe  der  periodischen  Literatur  ein;  sie  sind  todte  Zettelkasten 
und  niemals  inneren  Leben« ^  originaler  Selbsständigkeit  fähig,  wo- 
gegen schon  die  Zeirrissanheit  der  Materien  sich  sträubt.  Das  Journal 
gilt  Air  desto  rekfaer,  je .  imponirender  die  Zahl  der  Excerpte 
lautet  und  aus  je.  mehr  Ecken  und  Enden  diese  zusammengewürfelt 
sind.  Ist  es  tiberhaupt  gefithrlieh,  einzelne  Fragen  aus  dem  Ver- 
bände mit  ^em  Ganzen  der  Wissenschaft  herauszureissen ,  so  ist 
der  Abgrund  Tielwisserischer  Verflacbung  kanm  zu  vermeiden,  wenn 
wie  hier  die  Zersplitterung  leitendes  Princip  ist.  Nur  Wenige^ 
Ton  der  Natur  mit  seltener  Gedächtnissstärke  und  scharfer  Urtheils- 
kraft  ausgestattet^,  tragen ^  wie  jeuor  griechische  Weisest  Alles  in 
moh  und  sind  in  jedem  Augenblioke  im  Stande  ^  in  ihrem  Geiste 
die  Verlmidttng  wieder  hersMU9teUen>  ohn^  welche  das  Vereinzeite 
mit  Gefahr  des  Terlusts  bedroht  isi  Fttr  den  mittelmässigen  Kopf 
geht  es  verloren  uad  er  selbst  verliert  sich  iu  dem  Gewirre  unver- 
hnndener  Thatsadten  und  Theorieeiiu 

Diese  Betrachtungen  habfin  uns.  auf  die  Idee  eines  Unternehmens 
geleitet^  wekhes  frei  von  den  gerflgtra  Mängeln  dem  Bedarfnisse 
des  strebsamen  Arates,  stich  9uf  der  ^öhe  der  Wissenschaft  seiner 
Zek  zn  erhaben^  voUkommoier  genügen  un4  ausserdem  andere 
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lücht  minder  wichtige  und  zeitgemftsse  Anfgabeo  lösen  sollte.  Schob 
wiederholt  ist  der  Wunsch  laut  geworden^  dass  vou  den  l^ortschrttten 
der  einzelnen  Fächer  nach  gewissen  Zeitabschnitten  .eine  tlberi^dii* 
liehe  Rechenschaftserstattung  in  der  Form  systematischer  und  kritisch 
gearbeiteter  Resume's  gegeben  werden  m(k^hte;    auch  haben  sich 
einzelne  periodische  Organe  anheischig  gemacht^  diesem  Wunsche 
Gewähr  zu  leisten ,    sind  aber  bis  jetzt  ihrem  Versprechen   nur 
saumselig  nachgekommen.   Welcher  wissenschaftliche  Gevrinustaus 
solcher  läuternden^   sichtenden^   der  Zersplitterung  geradezu  ent- 
gegenwirkenden Verarbeitung  des  innerhalb  einer  gewissen  Zeit«* 
periode  sich  anhäufenden  Stoffes  erwachse^  wenn  sie  von  Männeru 
unternommen  wird^   welche  den  Gegenstand  oder  das  Einzelnfach 
zu  beherrschen  im  Stande  sind^  darüber  hat  die  Erfahrung  entschieden* 
Die  Jahresberichte  eines  BerMlius,  X  Müller,  Valentin,   Henle 
sind  eine  wahre  Bibliotheca  digesta  der  Wissenszweige  ^  welche 
sie  sich  zum  Vorwurfe  setzen.    Diess  ist  nun  die  Haupt-Teudenz^ 
welche  unser  Jahresbericht  verfolgen  soll.   Die  Produktivität  unseres 
Zeitalters  binnen  eines  Jahrgangs  lässt  es  nicht  ao  einer  gentlgenden 
Masse  literarischer  Erzeugnisse  gebrechen,   um  fflr  ein  Resumö  in 
fast  jedem  Zweige  der  medicinischen  Wissenschaften  Nahrung  zu 
liefern. 

Ein  solches  Unternehmen,  welches  das  gesammte  ärztliche 
Wissen  sammt  seinen  Hülfswissenschaften  umfasst,  ist  in  der  Aus- 
führung neu,  wenn  auch  eine  ähnliche  Idee  Anderen  vorgeschwebt 
sein  mag^  und  wir  entwickeln  hier  gerne  die  GrondsAtze,  welche 
uns  in  der  Organisation  des  Werkes  leiten,  ^theils  dass  sie  Zeugniss 
seien  des  ernstlichen  Willens^  mit  welchrai  wir  dadurch  einem 
zeitlichen  und  wissenschaftlichen  Bedürfnisse  zu  Hülfe  zu  komme« 
suchen,  theils  um  dem  Öffentlichen  Urtheile,  welches  fbr  geredkten 
Tadel  oder  Wünsche  der  VerbfessiNrung  keine  taiiben  Oiiren  findeti 
wird,  Gelegenheit  zu  geben,  sich  offen  zu  äussern. 

Der  Jahresbericht  soll  das  ganze  Gebiet  der  medizifti«o]iei^ 
nicht  blos  der  periodischen,  der  in-*  so  wie  der  ausländischeu  Literatur 
umfassen,  er  soll  ein  getreuer  Spiegel  der  Fortschritte  unserttr.  Kunst 
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ifl  jedem  letetv^rflosaeneii  Jahre  werden;  er  soll  nicbt  ein  lebloses 
Aggregat  trockuer  fixcerpte,  zwecklos  erzählter  Kraukeiigeschlch* 
ten,  leerer  luid  unbegrOndeter  Hypothesen  seiii^  sonderu  uor  das 
wirklich  Markante ^  der  bleibende  Gewinnst^  das  in  Fortbildung 
Begriffene  9  dtis  Entschiedene  ^  sowie  das  zu  fernerer  Forschung 
Anregende  soll  mit  kritischer  Scharfe^  in  systematischer  Ordnung, 
Tergleicheud  mit  dem  bereits  Vorhandenen  und  daran  anknapfend, 
hervorgehoben  werden.  Dieser  Aufgabe^  welche  den  Jahresbericht 
hinreichend  von  einer  blossen  Sammelzeitschrift  unterscheidet,  sind 
die  Kräfte  eines  Einzelneu  oder  Weniger  nicht  gewachsen.  Sie 
ist  bei  der  ttberwaltigenden  Masse  der  Literatur  nur  ausfahrbar 
durch  Theilung  der  Arbeit^  sie  ist  fOr  die  einzelnen  Fächer  nur 
ausfahrbar  durch  MiUiner,  welche  sich  dieser  oder  jener  Specialitat 
mit  Vorliebe  gewidmet  haben  und  darin  TÖllig  zu  Hause  sind,  deren 
Urtheil^  weil  ihr  eigenes  gediegenes  Wissen,  ihre  eigene  Erfahrung 
der  Maassstah  ihrer  Kritik  ist,  eine  aberall  galtige  MOnze  ist,  die 
durch  ihre  grandliche  Sachkenntniss  Wesentliches  von  Unwesent- 

i 

Uchem,  durch  historisches  Wissen  Neues  ron  Altem  zu  unterscheiden 
wissen.  Wie  kurz  uns  auch  die  Zeit  zugemessen  war,  um  die 
erforderliche  Zahl  solcher  Mitarbeiter,  die  diesen  Anforderungen 
genOgen  konnten,  unserer  Sache  zn  gewiimen,  so  können  wir  hier 
Aicbt  umhin,  dankbar  der  bereitwilligen  Anerkennung  zu  gedenken, 
womit  man  unseren  Plan  allgemein  als  einen  höchst  zeitgemässen 
begrassie,  und  wodurch  es  möglich  wurde,  rasch  höchst  ehrenwerthe 
VerbOudete  zum  gemeinschaftlichen  Wirken  zu  sammeln.  Manche 
Fächer,  wie  die  specielle  Pathologie^  die  Chirurgie,  mussten  getheilt 
werden,  weil  es  unmöglich  ist,  dass  ein  Einziger  den  Wust  von 
JLitemtur  verdaue,  der  diesen  Zweigen  der  Wissenschaft  zufallt. 
An  der  Art  der  Theilung  ist  viel  zu  tadeln;  sie  möge  in  der 
Schwierigkeit  des  Anfangs  eines  solchen  Unternehmens  vorläufig 
Entschuldigung  finden  und  indem  wir  unsere  eigene  Unzufriedenheit 
damit  hier  aussprechen^  machen  wir  uns  verbindlich,  sowohl  selbst 
ernstlich  auf  zweckmassige  Verbesserung  bedacht  zu  sein,  als  ge- 
fälligen Vorschlagen  hiezu  williges  Gehör  zu  leihen.   Um  die  ver* 
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ehrlichen  Mitarbeiter  in  den  Stand  zu  setzen,  Ton  sAmmtlichen 
literarischen  Erscheinungen  ihres  Faches  Notiz  za  nehmen ,  unter-- 
zieht  sich  die  Redaction  des  Jahresberichtis  der  wahrlich  nicht 
geringen  Mühe  der  Ausscheidung  der  gesammten  zu  ihrer  Kenntniss 
gelangenden  periodischen  und  anderen  Literatur  und  der  Zutheiluug 
der  Terschiedeuen  Materien  an  die  hetreffenden  Einzelfaoher.  Ton 
Viertel-  zu  Vierteljahr  wird  jedem  Mitarbeiter  ein  ToUstandiges 
Verzeichniss  der  in  das  von  ihm  übernommene  Referat  einschlAgigen 
sowohl  in  Journalen  als  in  Monographien  enthaltenen  Artikel  mit 
genauer  Angabe  der  Quellen  mitgetheilt.  Sämmtliche  in-  und  aus- 
ländische periodische  Schriften  werden  angeschafft  und  auf  Verlangen 
den  Mitarbeitern  zur  Kenntnissnahme  mitgetheilt.  Kein  literat  des 
In-  und  Auslandes  wird  seine  Erzeugnisse  in  diesem  Panorama  der 
medizinischen  Wissenschaft  unberücksichtigt  oder  Tcrgessen  sehen 
wollen  und  wir  dürfen^  nach  den  von  uns  in  dieser  Hinsicht  ge- 
troffenen Einleitungen^  zuversichtlich  erwarten^  dass  durch  Mittheilung 
der  zur  Beurtheilung  eingesandten  in-  und  ausländischen  Werke  au 
die  verehrlichen  Herren  Referenten  der  Specialitäten  die  Kritik  iu 
unserem  Jahresberichte  einen  der  Wissenschaft  förderlicheren  und 
systematischeren  unpartheiischeren  Character  annehme,  als  diess  in 
der  Mehrzahl  von  Zeitschriften  der  Fall  ist.  Damit  keine  Seite  der 
medizinischen  Literatur  unberücksichtiget  bleibe ,  haben  wir  Ver-> 
bindungen  mit  sämmtlichen  Universitäten  angeknüpft  und  uns  in 
Besitz  aller  erscheinenden  medizinischen  Dissertationen  zu  setzen 
gesucht.  Endlich  soll  der  Jahresbericht,  zur  anschauh'chen  Ver- 
slnnlichung  von  Gegenständen,  wo  die  Beschreibung  nicht  aasreicht, 
mit  möglichst  sorgfältigen  Abbildungen  ausgestattet  werden. 

Der  Jahresbericht  würde  durch  endlose  Ausdehnung  und  Ueber- 
laduug  mit  unnützen  Notizen  seinen  Zweck  verfehlen.  Für  tlie 
einzelnen  Resume's  darf  der  leitende  Grundsatz,  allen  Ballast  über 
Bord  zu  werfen  und  nur  mit  guter  Waare  dem  Polarsterne  des 
Fortschritts  folgend,  durch  den  Ocean  der  Wissenschaft  zu  steuern, 
nicht  aus  dem  Gesichte  verloren  werden.  Dennoch  soll  der  Jahres- 
bericht ein  so  vollständiges  Hilfs-Repertorium  der  Gesammt-Literatur, 
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wib  M  bäAer  aoeb  htme»  ghg^ien  kki^  4tdvrA  werdet^  d«M  did 
Redsciten  jedem  S^soMö  eine  toUsiAudige  ^eirdAete  Titel-  und 
9aril6»4J^eff8icht  ektaMickeir  Letötugeu  de»  veilloMelien  Jttlires 
kuierMb  des  beMffendttt  Fnohe»  beifttgC  £«1  wird  dadnrdh  eiue 
Wichtig  >  gewiss  Jede«  Gelebrlen  hiabbr  ichmenlicb  foblbhr  ge^ 
wekeiie  lAebe  der  Littmtar  ausgelllUt. 

Ibser  enster  Yomite  wAr^  iu  der  YeMffeiitlichiiüg  der  Rtenv^'s 
der  Terscbiedeneii  Fäcber  eine  bestinfmte  ResUie^lge^  wie  sie  un- 
gefähr im  Prospectos  angekflndigt  wurde ,  zu  beobacbten.  Da  aber 
eiuersAtff  dw  I^dBer  es  uns  Dank  wissen  wird.  Je  schneller  er  zum 
Besitze  des  Jahresberichts  der  einzelnen  Doctrinen  gelangt^  sie 
mögen  heissen  wie  sie  wollen;  da  der  mögliche  Fall  einer  Ver- 
zögerung der  Ablieferung  des  Manuscripts  Ton  Seiten  eines  oder 
des  anderen  Mitarbeiters  eine  unangenehme  Stockung  im  Drucke 
nach  sich  ziehen  kann,  —  da  ferner  der  Jahresbericht  eines  Jeden 
Faches  ein  in  sich  gerundetes  und  abgeschlossenes  Ganzes  bildet, 
so  glauben  wir  den  WQnschen  der  Mehrzahl  besser  zu  genflgen, 
weiui  wir  die  R^sum^'s  so  schnell  als  möglich  und  in  Jener  Ordnung, 
in  welcher  das  Manuscript  eingeliefert  wird,  zur  Kenntniss  der  Leser 
bringen.  Der  Jahresbericht  fflr  Jede  Doctrin  soll  mit  eigener  Pagiuation 
versehen  und  dadurch  Jede  beliebige  Anordnung  der  einzelnen  Hefte, 
welche  man  spater  damit  vornehmen  will,  ermöglicht  werden. 

Wir  verbergen  es  uns  nicht,  dass  der  Jahresbericht  in  seinem 
ersten  Auftreten  noch  in  mancher  Hinsicht  hinter  der  gesetzten 
Aufgabe  zurflckbleibt.  Die  Einleitung  der  nothwendigen  und  all^ 
geitigen  Verbindungen  mit  dem  Auslande  unterliegt  unter  Anderem 
so  grossen  und  mannigfaltigen  Hindernissen,  dass  auch  die  Bereit- 
willigkeit des  Verlegers  zu  den  grössten  Opfern  sie  nicht  so  rasch 
aus  dem  Wege  zu  räumen  im  Stande  war,  als  es  der  Wunsch  der 
Redaction  gewesen  wäre.  Gelangt  desshalb  manche  ausländische 
Leistung  des  eben  verflossenen  Jahres  nicht  rasch  genug  in  die 
Hände  der  Herren  Berichterstatter,  um  in  dem  Jahresberichte  be- 
rflcksichtigt  werden  zu  können,  so  kann  der  Vollständigkeit  nur 
dadurch  gentigt  werden ,  dass  diese  Nacbztigler  auf  das  kommende 
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Jahr  1lberti*iigeu  uud  besprochen  werden  ^  wm  denn  aiioli  mit 
grOssten  Gewissenhaftigkeit  geschehen  solL  Wir  sind  tibrigens 
gewiss ;  dass  billige  Richter  die  Schwierigkeit  der  Ausfilhning 
anerkennend  Ton  dem  in  erster  Entwicklung  begriffenen  Werke 
nicht  jene  Vollendung  fordern  werden,  deren  Idee  uns  rorschwebl 
und  welche  zu  erreichen  unser  eifrigstes  Bemühen  sein  wird. 
Solcher  Nachsicht  gewärtig,  begrüsst  der  erste  Jahi^ng  des  Jah- 
resberichts das  Licht  der  Welt! 


Bericht  über  die  Leistungen 

im  Gebie.te 

der  patliologrkielieu  Anatomie  Im  Jahre  194L1, 

von  Prof.  ALBERS  in  Bona. 


Das  nur  mit  Schwierigkeit  zu  neuem  Leben  erstarkte  Forschen  im  Ge- 
biete der  pathologischen  Anatomie  hat  bereits  vielfältige  Keime  einer  bessern 
Zukunft  in  den  vorletzten  Jahren  gelegt  Das  Jahr  1841  hat  Früchte  aus  dieser 
vervielfältigten  Saat  geärntct.  Die  Geschichte  der  pathologischen  Anatomie  hat 
kein  zweites  Jahr  aufzuweisen ,  iji  welchem  so  viele  selbststäudige  grössere  und 
kleinere  Abhandlungen  in  diesem  dem  Arzte  in  Jeder  Hinsicht  so  uotliwcndigeu 
Zweige  seiner  Kenntnisse  aus  Licht  getreten.  Es  ist  in  der  Tliat  die  reiche 
Aemte  jener  seit  30  Jahren  begonnenen  Bestrebungen ,  in  denen  die  Pathologie 
eine  neue  Grundlage  erlangen  sollte.  Die  pathologische  Anatomie  ist  ein  unzer- 
tremilicher  Theil  cfer  Pathologie  geworden,  aufs  innigste  mit  cUeser  verbunden 
und  eine  Grundlage  der  Diagnose  und  Klinik.  Nur  aus  der  Patholo^^ie  lernt 
man  die  Bedeutung  der  pathologischen  Anatomie  und  aus  dem  Kranlüicitszu- 
Stande  erkennt  man  den  Werth  cu^s  Auatomisch-Verbildeten.  Durch  die  Keiuit- 
niss  der  Krankheitszustande  wird  die  Diagnose  des  Leichenbefundes  vollendet; 
das  scheinbar  Unwichtige  der  Leiche  wird  bedeutsam  uud  das  scheinbar  Wich- 
tige in  seinem  geringen  Euifluss  erkaimt  Weit  weniger  erschöpfend  lässt  sich 
die  krankhafte  anatomische  V'eranderung  au  den  ihr  eigenen  MerKmalcn  in  ihrem 
praktischen  Werth  erkemieiu  Ne\int  mau  die  Bearbeitung  und  Erforschung  der 
pathologischen  Anatomie  in  letzterer  Beziehung  die  nalurhittorische  y  so  neisst 
die  erstere,  welche  dieser  Doktrin  ihre  Bedeutung  durch  den  Kranklieitszustand 
verleiht  und  sie  dann  wieder  zur  Basis  der  diagnostischen  Pathologie  macht,  die 
nur  dem  klmischen  Zwecke  dient,  die  kUtMche.  Diese  kann  dem  Arzte  allein 
recht  nützlich  sein;  erkennt  sie  auch  die  vielen  Irrthümcr  an,  in  welche  die 
naturhistorische  Bearbeitung  hineinfuhrt,  so  muss  sie  doch  das  Zweckdienliche, 
den  Gewinn  derselben  nicht  ganz  übersehen.  Weder  mikroskopische,  noch 
chemische  Untersuchungen  dürfen  ausgeschlossen  sein.  Sie  liefern  weitere 
Kemitniss  und  Mittel  für  die  Vervollständigung  der  Pathologie  und  Diagnose. 

Beide  Bearbeituugsweisen  bestanden  in  diesem  Jahre  neben  einander ,  Jedoch 
nicht  so  ganz  von  einander  abweichend,  sondern  mehr  wie  gegenseitige  Ver- 
zahnungen ineinandergreifend,  sich  gegeitseitig  stützend  und  fördernd.  In  den 
Arbeiten  GlugeU,  KTeneke's  erkemie  ich  die  naturhistorische  Forschujig,  in  den 
Arbeiten  Rokitansky^Mj  Has9e*M  die  klinische. 

Der  patholpgischen  Anatomie  wurde  eme  reiche  Ausbeute  zu  Theil  durch 
die  Lehrer,  welche  die  Erforschung  derselben  zu  ihrem  Fache  gemacht  haben; 
weniger  hat  das  grosse  Publikum  der  praktischen  Aerzte  geleistet  Uud  doch 
muss  von  ihnen  die  grosso   Ziüü  der  Beobachtungen  ausgehen,    welche   die 
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schwaukeude  Erfahruug  zu  festen  Lehrsätzen  gestaltet.  Der  Eiiizebie  selbst  aii 
der  Quelle  der  reichsten  Beobachtungen  vermag  nicht  Alles;  denn  die  Krank- 
heiten, welche  an  seinem  Orte  nicht  vorkommen,  entziehen  sich  seinem  For- 
schergeist, ^ie  es  Standorte  der  Pflanzen  giebt,  so  giebt  es  auch  welche  für 
Kranläeiten.  Nur  durch  gegenseitige  Förderung  der  Aerzte  grosser  Landes- 
strecken in  pathologisch  -  anatomischer  Forschung  ist  eine  grössere  Vollständig- 
keit zu  erlangen,  die  doch  für  die  Ausbildung  pathologischer  Lehrsätze  so 
wichtig  wird.  Ausserdem  muss  die  Bedeutung  einer  kranldtaften  Bildung,  ihr 
Einfluss  auf  die  verschiedenen  Individuen  und  die  Hülfe ,  welche  die  Natur  in 
Thätigkeit  setzt,  um  sich  von  der  krankliaften  Masse  zu  befreien,  das  Heilbe- 
streben, welches  in  keiner  Krankheit  fehlt,  vorzüglich  von  der  Praxis  aus 
anerkannt  werden.  Für  diesen  Zweck  haben  viele  gearbeitet,  aber  nur  wenige 
mit  der  Genauigkeit ,  welche  allein  der  Wissenschart  förderlich  ist.  Es  ist  nicht 
genug,  dass  man  ein  Darmgeschwür  nennt,  man  soll  auch  sehie  Merkmale 
anzeigen :  der  Name  Geschwulst  ist  fast  bedeutungslos  für  die  Pathologie ,  wenn 
nicht  die  genaue  Bestimmung  der  ihm  eigenen  Erscheinungen  hinaugefüfft  wird 
und  wo  möglich  in  Jenen  Benennungen ,  welche  die  Wissenschaft  ehrnnJ  aner- 
kannt hat.  Daran  fehlte  es  aber  in  so  vielen  Mittheilungen  dieses  Jahres,  wie 
der  frühern  Zeit.  Um  diesem  abzuhelfen,  sollte  schon  früh  auf  Universitäten 
der  Blick  flir  die  pathologischen  Abnormitäten  geöAiiet  werden ,  und  der  reifere 
Arzt  sollte  sich  in  strenger  Hebung  hierin  erhalten.  Alle  kennen  einen  Vogel, 
aber  die  Zoologie  lehrt  die  Merkmale  der  Unterscheidung  der  einzelnen  Arten 
und  Individuen  Kennen.  Diese  Methode  sollte  auch  in  der  pathologischen  Ajia- 
tomie  mehr  gehandhabt  werden.  Eine  Fertigkeit  in  der  Beschreibung  patholo- 
gischer Gegenstände  kann  sich  bei  den  vielfachen  guten  Mustern  hierin  jeder 
erwerben,  dem  es  um  wahre  Erkeniitniss ,  and  nicht  um  Auftchneiderei  in  der 
Praxis  zu  thun  ist. 

Der  schon  ältere  Arzt,  wie  der  jüngere  kann  viel  für  seine  eigene  Belehrung 
und  für  die  Förderung  der  pathologischen  Wissenschaft  thun ,  indem  er  das  ihm 
in  seiner  Praxis  Vorkommende,  ftir  Wissenschaft  und  Kunst  Wichtige  Andern 
mittheilt.  Hierdurch  werden  die  einzelnen  Gegenstände  genauer  untersucht  und 
in  ihrem  eigentlichen  Werthe  gewürdigt,  was  von  der  grössten  Bedeutung  far 
die  Fördennig  der  Wissenschaft,  für  die  Ausfüllung  von  Lücken,  für  ihre  Ab- 
rundung  und  fiir  die  grössere  Sicherheit  in  der  Diagnose  ist.  Findet  eine  solche 
wechselseitige  collegialische  Belehnnig,  in  der  allein  die  pathologische  Anatomie 
gedeihen  kann,  recht  lebhaft  statt,  so  wird  der  erhöhte  Eifer  für  diesen  so 
wichtigen ,  auf  die  praktische  Medizin  so  einflussreichen  Zweig  sehr  bald  auch 
bei  uns  die  Bildung  pathologischer  Vereine  zu  Stande  briiio^en ,  wie  solche  be- 
reits in  Paris  unter  Cruveilhiers  Vorsitz,  ni  London  und  Dublin,  in  denen  die 
«berühmtesten  Männer  thätig  sind ,  bestehen ,  ugd  nach  dem  auch  in  diesem  Jahre 
über  ihre  Leistungen  mitgetheilten  Berichte  so  viel  Vortreffliches  darbieten,  das 
in  sicheren  Thatsachen  eine  neue  Grundlage  für  die  Diagnostik  der  organischen 
Krankheiten  gewährt.  Ueber  die  Versammlungen  des  Londoner  Vereins  berich- 
tet die  Medical  Gazette,  über  die  des  Dubliner  das  Dublin  Journal  und  der 
Pariser  Verein  giebt  sogar  ein  eigenes  Bulletin  heraus.  Der  Jahresbericht  ver- 
dankt manche  interessante  Thatsache  diesen  Mittheilungen.  Warum  ist  in  unseren 
Städten  nicht  Aehnliches  möglich?  Warum  fahrt  die  gründliche  deutsche  Kraf> 
fort ,  das  zu  zersplittern ,  was  gesammelt  so  werthvoll  werden  muss  ?  Es  giebt 
in  mehreren  grossen  deutschen  Städten  Hospitäler,  Pfründnerhäuser,  es  giebt 
viele  unter  den  zahlreichen  Aerzten ,  denen  die  Zeit  «genugsam  zu  Untersuchungen 
bleibt:  warum  bleibt  bei  uns  verborgen,  warum  müssen  wir  stets  von  Fremden 
entnehmen,  was  so  reichlich  imd  gründlicher  auf  der  Heimath  gedeihen  kannt 
Ihr  jüngeren  Amtsgenossen ,  reiht  euch  unter  dem  Rathe  der  älteren  in  krIUltiger 
That  und  folgt  dem  schönen  Beispiele  der  Nachbarländer;  lernt,  um  euch  zu 
belehren  und  um  die  ewige  Kunst  zu  fordern,  wie  ihr  einst  gelobet  habt!   — 

Die  reiche  Literatur  zeugt  von  einem  regsamen  Streben,  in  dem  das  längst 
Ausgesäete  nun  fruchtbringend  wird.  Es  erschienen  t31  Journal -Abhandlungen 
und  21  selbstständige  Werke ,  deren  wesentlicher  Inhalt  dem  Berichte  einverleibt 
ist.    Unter  den  selbstständigen  Werken  sind  3  Handbucher  Eokiiänsky^  Hasse's^ 
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Vroklf^.  R»kiittn9kf^9  Handbuch ,  im  dritieu  Baude  voneudet ,  ist  reich  an  eige- 
ner Untersuchung,  strebend  zu  einer  ffeuauen,  die  Natur  erschöpfenden  6e* 
Schreibung,  nur  dem  eigenen  Auge  und  der  eiffeueu  Kraft  vertrauend.  Manche 
gründlich  erörterte  Gegenstände  trägt  die  reiche  Phantasie  einer  su  raschen 
Abschliessung  entgegen.  Mau  bedauert  den  Mangel  einer  schneHeinfuhrenden 
Uebersicht  des  Geleisteten.  Hasnt'a  pathologische  Anatomie  ist  bis  zum  Ende  des 
ersten  Bandes  gelangt.  Das  Werk  ist  klar  in  seinen  Anordnungen,  gut  geschrieben, 
gtebt  durch  Sammluns  des  Bekannten  eine  Uebersicht  des  bisner  Geleisteten, 
an  hinreichender  Erfanruiig  geprüft.  Standen  ihm  auch  nicht  viele  selbststandi^e 
Untersuchungen  zu  Gebote,  so  giebt  das  Buch  doch  ehie  bessere  Uebersicnt 
des  Jetzigen  Standes  der  pathologischen  Anatomie  und  wird  stets  neben  dem 
Werke  des  treflTlichen  R^kitanakp  seine  Stelle  einnehmen.  Alber»*9  Atlas  ge* 
laugte  bis  zur  tOsten  Lieferung ,  womit  die  zweite  Abtheihinf ,  welche  die 
Krankheiten  des  Halses  vollständig  nmfasst ,  beendet  ist.  Cru9emier*9  Anatomie 
patibologique  erreichte  die  37.  Lieferung  und  naht  sich  ihrem  Schluss.  Er  handelt 
viele  interessante  Gegenstande  nach  eigenen  Untersuchungen  geistreich  ab ,  hat 
manche  pathologische  Lehre  gefördert  und  wird  desshalb  stets  seine  Stelle  in 
der  Literatur  beibehalten;  er  umflasst  aber  nicht  die  ganze  pathologische  Anato* 
mie,  eine  Aufgabe,  deren  Lösung  sich  der  Äthers' »che  Atlas  stellt.  Zwei 
Werke,  welche  der  pathologischen  Anatomie  angehören^  ton  Walker  (9)  und 
Folehi  (8)  sind  mir  nicht  zu  Gesicht  gekommen.  Ihr  Inhalt  wird  im  nächsten 
Jidire  nachgeliefert  werden.  Den  Text  zu  Cruveilhier's  Anatom,  pathologique 
begann  Känier  in  einer  verdienstlichen  Uebersetzung  dem  deutschen  Pubnkam 
zugänglich  zu  machen  (S). 

Der  Inhalt  dessen ,  was  im  Jahre  1841  in  der  pathologischen  Anatomie  ge« 
leistet  wurde ,  findet  sich  unter  den  drei  Aufschriften ,  der  speziellen  pathologi- 
schen Anatomie ,  der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie  und  der  Morphologie. 

Spezielle  patholog^lsclie  Anatomie. 

Ein  noch  wenig  bearbeiteter,  und  doch  für  die  Beurthetlnnff  der  Leichen- 
befunde höchst  wichtiger  Gegenstand  ist  die  Nachweisung  jener  Veriiideningen, 
welche  im  thierischen  Körper  durch  den  Akt  des  Absterbens  und  den  begimien- 
den  Verwesungs  -  Prozess  unmittelbar  nach  demselben  vorgehen.  Es  kommt 
hier  zunächst  darauf  an,  das  normale  Verhältniss,  d.  h.  die  Veränderungen 
des  Gesunden  durch  das  Absterben  und  sodann  den  Nachweis  zu  liefern,  in 
welcher  Weise  pathologische  Verhältnisse  abändernd  darauf  Einfluss  üben.  Für 
die  Beurthcilung  der  Entzündungs-  und  dyskrasischen  Blutsverhältnisse,  der  vor-* 
findlichen  Sekrete  der  Drüsen  und  serösen  Häute  ist  diese  Keniitniss  von  hohem 
Belang.  Dankbar  anzunehmen  ist  der  Beitrag,  welchen  Paffet  (Cll)  in  Hinsicht  der 
Gerinnung  des  BMm  nach  dem  Tode  geliefert  hat  Man  nimmt  gewöhnlich  an, 
dass  Jene  Faserstoffgerinsel ,  welche  wenig  Cruor  enthalten  und  so  gewöhnlich 
im  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  vorhanden  sind,  Entzündungsprodukte 
seien.  Paget  weist  zdilreichen  Beobachtungen  gemäss  nach,  dass  die  Gerin- 
nung des  Blutes,  wo  sich  Jene  Faserstoflgcrinsel  bilden,  nur  nach  dem  Tode 
vor  sich  gehe.  Paget  fand ,  dass ,  so  oft  in  den  Blut  -  Coa^^ulis  die  färbende 
Materie  ^s  Blutes  von  der  Fibrine  sich  getrennt  hatte,  so  dass  ein  Theil  der 
BlutMumpen  fast  farblos  und  der  Crusta  phlo^istica  ähnlich  war,  dieser  am 
wenigsten  gefärbte  Theil  immer  die  höchste  Gegend  Jener  Lage  annahm,  in 
welche  der  iCörper  nach  dem  Tode  gebracht  wvit.  Bei  der  horizontalen  Lage 
der  Leiche  findet  sich  die  farblose  Fibrine  zunächst  dem  Brustbeine  und  die 
dunkle  Masse  am  weitesten  davon  entfernt  und  zwar  wird  die  Farbe  stufen** 
weise  dunkler,  als  die  Entfernung  grösser  wird.  Bleibt  die  Leiche  in  der 
sitzenden  Stellung ,  so  finden  sich  die  farblosen  Gerinsel  oben  nach  dem  Kopfe 
zu  ,  und  die  dunkeln  abwärts  zum  Bauche.  Auch  spricht  fiir  die  Geriinmns;  nach 
dem  Absterben,  dass  die  Gerinsel  ganz  die  Form  der  Herzhöhlen  und  Gefinise 
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haben ,  in  denen  sie  vorkommen.  Warum  aber  das  Blut  in  dem  einen  Falle 
solche  Faserstoflgerinscl  bildet  und  in  dem  andern  nichtj^  hat  Paaei  nicht  weiter 
untersucht.  Die  Gerinnung  des  Bluts  im  Körper  geschieht  nach  Paget  in  der* 
selben  Weise,  in  der  das  gelassene  Blut  ausscrhalD  dem  Körper  gerinnt,  durch 
die  Ruhe;  nur  geschieht  sie  im  Körper  langsamer,  6—8  Stunden  nach  eiugc*- 
treteuer  Ruhe,  als  ausserhalb  dem  Körper.  Dass  das  Blut  noch  eine  längere 
Zeit  nach  dem  lezten  Athemzuge  luid  nachdem  der  Puls  verschwunden  ist, 
flüssiff  bleibt  und  sich  selbst  noch  in  den  Gerasscu  bewegen  muss:  dafür  spre- 
chend zeugen  die  Absonderungen  der  serösen  Häute  und  der  Drusen  nach  dem 
Schwhiden  des  Athems  und  des  Pulses,  wovon  man  sich  bei  Jedem ,  besonders 
aber  bei  plötzlichem  Todesfalle  überzeugen  kann,  hidem  diese  Sekietionen  oft 
6 — 12  Stunden  nach  dem  Tode  andauern.  Das  organische  Leben  erlischt  nicht 
mit  dem  lezten  Athcmzugo,  sondern  dauert  noch  6  — 18  Stunden  an,  >*ielleicht 
in  manchen  Fällen  noch  länger  und  es  fragt  sich,  ob  jener  Fall,  iu  welchem 
NasMe  (Untersuchungen  zur  Physiologie^  Bd.  I.  S.  472)  26  Stunden  nach  dem 
Tode  noch  flüssiges  und  beim  Anschneiden  der  Gcfässe  ausflicssendes  und  ge- 
rinnendes Blut  fand,  nicht  hierher  gehört.  In  Lordal^s  (Traite  des  hemorrha- 
Sies,  Tom.  I.  p.  155  u.  156)  Fall  war  das  Blut  noch  flässig  und  gerann  nach 
em  Ausfliessen.  Dieses  fand  statt ,  als  man  die  Leiche  beerdigen  wollte ,  also 
fewiss  in  einer  spätem  Zeit,  als  26  Stunden  nach  dem  Toiic.  Nasse* 8  FaU 
etraf  einen  Diabetischen,  Lordais  dagegen  einen  am  Entzündungsfieber  Ge- 
storbenen. Die  Regel  ist  gewiss,  dass  das  Blut  erst  nach  dem  Tode  gerinnt; 
nur  werden  die  Geriimungszeiten ,  wie  das  ganze  Absterben  des  Organismus^ 
durch  Krankheit  und  Todesart,    vielleicht    auch    noch  durch  andere  £niflüsse 


abgeändert. 
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Die  Regeneration  erfreute  sich  wiederholter  Untersuchungen,  aus  denen 
mehr  und  mehr  das  Resultat  sich  feststellt,  dass  jede  Wiedererzeugung  nur 
eine  möglichste  Aunälierung  in  der  Aehnlichkeit  mit  dem  verletzten  und  verlorenen 
Gewebe  ist. 

Ausführlich  behandelt  Bernhard  Ritter  zu  Rotteuburg  die  Callusbildung  bei 
Knoclienbrüehen  (208.  b).  Das  Resultat  dieser  Untersuchung  ist,  dass  der  Callus 
einen  Knorpelzustand  vor  der  Vcrkuöcherung  ebenso  durchläuft,  wie  diess  bei 
der  primitiven  Bildung  des  Knochens  der  Fall  ist.  Die  l^rage,  ob  der  regencrirte 
Knochen  durchaus  dem  primitiven  gleichkommt,  ist  nur  indirect  berührt.  Nach 
des  Verfassers  Untersucnungen  erlangt  selbst  die  ausgebildete  Vereiuisung  der 
zerbrochenen  Knochenenden  nicht  wieder  die  primitive  Struktur  des  luiochens, 
indem  die  Kuochenmasse  stets  fester  und  dichter  ist ,  als  die  primitive  und  keine 
Knochenkörperchen  wieder  erhält.  Eine  Abbildung  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Callus  ist  bereits  früher  bekannt  gemacht  (Albers^s  Beobachtun- 
gen^ Tbl.  3).  Denselben  Gegenstand,  so  wie  die  Regeneration  überhaupt y  un- 
terwarf euier  neuen  Untersuchung  Dr.  Herrmann  Klencke  (207.  b)^  als  deren 
Resultat  sich  ergab:  1)  auch  ohne  Periosteum  findet  die  Reorcneration  einer 
äusserlich  abgestorbenen  Knochenpartie  statt«,  2)  die  Regeneration  erfolgt  ent- 
weder durch  Umwandlung  und  Fortbildung  der  äussern,  peripherisch  stehen- 
febliebenen  Kuochenrinde ,  oder  auch  von  dem  stellvertretenden  Markgewebe, 
isweilen  mit  Beihülfe  der  umgebenden  weichen,  Theile;  3)  die  Weichtheile 
können  bei  Necrosis  totalis  einen  ganz  neuen  Knochen  bilden ;  4)  die  Fragmente 
der  getrennten  Diaphysen  fördeni  die  Restitution  des  Zusammenhangs  durch 
eigenes  Fortwachsen  nur  sehr  unbedeutend  und  unvollkommen;  5)  breite  und 
runde  Knochen  .  werden  nicht  regenerirt,  wenn  sie  nicht  iu  weichen  Gebilden 
liegen;  6)  die  Schädelknochen  regeneriren  vollkommen  durch  Hülfe  der  Dura 
mater;  ohne  diese  Membran  ist  niemals  Regeneration  beobachtet  worden; 
7)  erfolgt  Regeneration  aus  der  Knochcnsubstauz  selbst,  daim  geschieht  diese 
nicht  durch  Anschwellung  und  Ausdehnung,  sondern  durch  Enveichung  und 
neue  Umbildung  in  das  Feste;  8)  jeder  Knochen  macht  erst  den  Zustand 
des  Knorpels  auch  in  dem  Regenerationsprozesse  durch',   9)  es  kann  sich  iu 
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uenerzMgteD  Kiioehen  auch  eine  MarkhdMe  tind  Mark  wieder  erseugen.  Die- 
ses letztere  ist  wohl  regelmissi^  der  Fall,  wenn  das  Leben  unr  lange  genug 
fortbesteht;  vor  1— 'S  Jahren  ist  diese  langsam  ror  sich  gehende  Markhöhleu- 
BiMnttg  nie  beendet.  Dieses  lehren  viele  Fr&parate  des  anatomischen  Museams 
hl  Bonn;  den  ersten  Anfang  der  Bildung  einer  Maiiihöhle  sieht  mau  an  einem 
Präparate,  welches  von  einem  5  Monate  ahen  Bruche  herrührt:  vollendet,  d.  h. 
vereinigt  haben  sich  die  beiden  Markhöhlen  der  gebrochenen  Knochen  wieder 
durch  die  feste  Masse  des  Callus  in  einem  Oberschenkel  ->  Bruch ,  wobei  10  Mo- 
nate das  Leben  fortbestand:  aber  die  Markzellen  sind  hier  noch  höchst  unvoll- 
kommen. Vollstiiidig  ausgebildet  sind  die  Markzellen  und  die  Kiiochenrhtde 
betrachtlich  dünner  in  einem  Oberschenkel -Bruch,  welcher  weit  älter  ist.  Dass 
hier  wieder  Mark  gebildet  war,  lässt  sich  nach  der  vollkommneren  Organisation 
der  Kuocheuzellen  gar  nicht  bezweifehi.  Die  Bildung  der  Markröhre  ^  an  den 
beiden  Enden  der  gebrochenen  Knochen  beghniend,  erstreckt  sich  allmiUiUg  in 
die  Callus -Masse  hinein,  bis  diese  ganz  durchbohrt  und  die  Markhöhle  wieder 
hergestellt  ist.  Dass  die  Schadelknochen  sich  nur  mittelst  der  Dura  mater  rege- 
neriren,  ist  nabh  den  schönen  Präparaten,  welche  B,  Heine  hier  in  Bonn  vor- 
zeigte, nicht  wahrscheinlich.  In  diesen  Präparaten  geht  dio  Bildung  der  tem- 
porären, die.Oeffnung  schliessendeu  Membran,  so  wie  die  Bildung  des  Callas 
selbst  von  den  Knocheiu-ändeni  aus  vor  sich.  Und  es  lässt  sich  auch  nicht 
einsehen,  wenn  die  getrennten  Knochenendeu  überhaupt  die  Absonderung  des 
vereinigenden,  die  Wunde  schliessendeu  Callus  bilden,  warum  die  Knochen- 
endeu aer  Schädelwmide  eine  Ausnahme  hier  machen  sollen.  Sie  machen  sie 
auch  gewiss  nicht,  obwohl  wir  gern  zugeben,  dass  der  Lebenszustand  der 
unterliegenden  Dura  mater  von  BeTan«;  für  den  Heilungsprozess  ist  Fiaurene 
(Archives  ffenerales^  Nov.  1841)  wiederholte  die  Versuche  Buhamete  und  fand 
sie,  was  den  Einfiuss  des  Periostes  auf  die  CaUusbiMuiig  anbelangt,  bestätigt. 
Ausser  vielen  sinnreichen  Versuchen  über  die  Regeneration  der  Knochen  hat 
Kiencke  auch  die  Regeneration  der  andern  Gewebe  gründlich  erforscht,  wie- 
wohl die  Zahl  der  angestellten  Versuche  hier  nicht  so  gross  ist,  als  bei  der 
Regeneration  der  Knochen. 

Die  i^eringe  Zahl  der  Beobachtungen  über  die  wirkliche  Regener^iiian  der 
Nerven  ist  durch  Kleneke  (a.  a.  O.  S.  187)  um  einige  vermehrt  worden. 
Einem  Frosche  waren  die  Schenkeluerven  durchschnitten.  Nach  13  Wochen 
zeigte  die  Durchschnittsstelle  einen  transparenten  Ring  und  bei  einer  «SOOmaligen 
Vergrösserung  sah  man  die  Fasern  so  vollständig  hergestellt,  dass  man  die 
neuen  Fasern  von  alten  nicht  unterscheiden  konnte.  Die  Primitivfasem  waren 
vollständig  gebildet,  zeigten  im  Innern  des  Cylinders  Bläschen  -  Mark  und  lagen 
sanft  geschwellt  nebeneinander,  in  der  Mitte  fast  spiralartig  gebogen.  Es  ent- 
standen Zuckungen ,  sowohl  wenn  man  oberhalb  der  Narbe ,  als  auch  wenn  man 
diese  s^bst  reizte.  Diese  neugebildeten  Nervenfasern  lösen  sich  in  coiicentrirten 
Säuren,  namentlich  in  der  Salzsäure  auf,  was  iiidess  die  normalen  Nerven  nicht 
thun  (a.  a.  O.  S.  133).  Hierin  ist  somit  ein  Beweis  gegeben,  dass  auch  diese^ 
der  Form  nach  vollkommen  und  der  Verrichtung  luich  grösstentheils  re^ne- 
rirten  Nerven  doch  nicht  ganz  Jene  Materie  und  Jenen  Lebenszustand  wieder 
erreichen ,  welchen  die  primitiv  gebildeten  Nerven  besitzen.  Es  theilt  somit  der 
reffenerirte  Nerv  ganz  die  Eigenschaften  der  obigen  regenerirten  Theile;  sie 
nanem  sich  in  möglichster  Vollkommenheit  der  ursprünglichen  Bildung,  aber 
diese  Vollkommenheit  selbst  erreichen  sie  nicht.  Dieser  Satz  bewährt  sidi 
in  flJlen  mikroskopisdien  und  genauen  Untersuchungen  regenerirter  Theile,  deren 
Jetzt  schon  eine   grosse  Anzahl  über  die  verschiedensten  Gebilde  bekannt  sind. 

Auch  die  Wiederer%eugung  oder  Neubildung  von  Blutgefoeeen  bringt  Kleneke 
(a.  a.  O.  S*  69)  zur  Sprache  und  zwar  recht  gründlich.  Diese  Erörterung  ist  um 
so  nothwendiger ,  als  anerkannte  Autoritäten,  besonders  Müiier  (Physiologie, 
S.  399)n  trotz  der  vielen  bekaiuiten  Erfahrungen  über  die  Neubildung  der  Arte- 
rien ,  glaubt ,  die  neugebildeten  Gefftsse  seien  doch  nur  Umbildungen  von  an- . 
liegenden  Capillargeftesnctzen.  Kleneke  theilt  die  Verwundung  eines  Kanoniers 
mit ,  welche  offenbar  für  die  Wiedererzeuguiig  der  unterbundenen  Carotis  zeugt, 
wiewohl  der  Verwundete  am  SL  Tage  nach  der  Operation  starb.    Ich  habe  Ge- 
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legeuheit  gehabt,  die  Präparate  zu  uutersaehen,  welche  bereite  Jfay«r  iu  seiner 
Schrift  de  regeneratioue  arteriarum  bekannt  gemacht  hat.  Sie  gestatten  keinen 
Zweifel  au  einer  Regeneration ,  besonders  das  eine  Präparat  An  einem  Kauiu- 
chen  sind  beide  Carotiden  unterbunden  und  von  der  linken  geht  ein. dicker  neu 

febildeter  Ast  von  der  einen  Unterbindunjg^sstelle ,  der  untere  zur  andern  oberen« 
ilencke  meint ,  diese  neugebildeten  Arterien  seien  die  erweiterten  Vasa  vasonua. 
Nach  meinen  Untersuchungen  leuchtet  dieses  keineswegs  ein;  denn  es  hatten 
sich  die  Vasa  vasonun  von  beiden  Seiten  so  vereinigen  müssen,  dass  sie  ein 
Continuum  darstellten.  Die  Vasa  vasorum  haben  stets  einen  gebogenen,  oder 
geschünselten  Verlauf,  was  mau  an  den  obigen  neugebildeten  Arterien  gar 
nicht  wahrnimmt  Aber  warum  sollte  es  nicht  möglich  sein ,  dass  der  Blutstrom 
zur  Zeit,  wenn  das  Gewebe  der  Arterien  an  der  Uuterbindunnstelle  erweicht, 
sich  durch  die  ergossene  Lymphe  einen  neuen  Weg  in  der  Hichtung  bahnen 
könne ,  in  welcher  das  Blut  lliessen  soll  ?  Es  entstehen  ja  so  die  primären  Ge- 
fasse.  Da  nun  alle  Regeneration,  so  weit  wir  dieselben  kennen,  ganz  analog 
der  primitiven  Eutwickelung  geschieht,  so  lässt  sich  nicht  einsehen,  warum  die-* 
ses  bei  den  Arterien  nicht  ebenfalls  geschehen  könne  und  wirklich  geschehe. 
Die  Mayer^sehen  Präparate  des  hiesigen  anatomischen  Museums  scheinen  mir 
nur  eine  der  letzten  Ansicht  entsprechende  Deutung  zu  gestatten. 

Nicht  minder  interessante  Versuche  hat  Klencke  (a.  a.  0.  S.  803)  aber  die 
Regeneralian  der  Muskel.  Knorpel,  Sehnen  \xvA ßbraeen  Gewebe  veröffentlicht 
Drei  Beobachtungen  weraen  für  die  Möglichkeit  der  Knorpel -Regeneration  als 
Knorpel  beigebracht  (a.  a.  O.  S.  207) ,  unter  denen  die  erste  am  meisten  interes- 
sant ist.  Ein  SOjähriger  hatte  durch  Verwundung  fünf  Linien  des  Knorpels  der 
sechsten  rechten  Rippe  dergestalt  verloren,  dass  nach  innen  an  der  Brustseite 
noch  ein  Verbindungsstuck  von  ungefähr  1   Linie  Dicke  und  3  lönieu  Länge 

Sleich  einer  Brücke  stehen  geblieben  war.  Der  Mensch  starb  im  25.  Jahre,  wo 
ie  breite  Narbe  auf  der  Brust  noch  deutlich  sichtbar  war.  An  dem  Knorpel 
bemerkte  man  nur  eine  unbedeutende,  aber  mit  äusserm  Zellgewebe  verwachsene 
Vertiefung  von  grauer  Farbe  und  an  den  Ueber^äugen  in  den  gesunden  Knor-  i 
peltheil  li^en  weissliche  Ringe.  Ein  Lon^ituomal  •  Schnitt  zeigte  unter  einer 
mittlem  Vergrösserung  anstatt  kleiner  Streifen  und  ovaler  Blättchenlagof ,  wie 
im  normalen  Knorpel,  eine  gleichmässig  gestreifte,  von  Bläschen  durchzogene 
Substanz,  in  welche  kein  Blutgefäss  eindrang,  und  die  seitlichen  weisslichen 
Ringe  wurden  durch  Bläschen -Anhäufung  gebildet.  Nach  einer  Swöcheutlichen 
Maceration  ui  der  Sonnemvärme  zerfiel  die  neugebildete  Masse  in  einzelne  band- 
förmige Streifen  und  eine  gelbliche  weisse  Substanz ,  die  mikroskopisch  unter« 
sucht  aus  Körnern  bestand,  während  vom  gesunden  Theil  des  Knorpels  ovale, 
im  Profil  keilförmige  Stückchen  sich  trennten.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  sich 
die  Knorpel ,  welche  in  einer  spätem  Lebenszeit  verknöchern ,  regeneriren ,  aber 
diess  geschieht  nur  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  als  Knochenmasse. 
Diese  Thatsache  ist  die  erste ,  welche  (ue  Regeneration  der  Faserknojrpel  durch 
Knorpelsubstanz  nachweist  — 

Für  eine  [Regeneration  de»  Muekelgewebee  zeugten  weder  die  mikroskopi* 
sche^  noch  die  chemische  Untersuchung  der  wieaererzeugten  Massen.  Diese 
waren  offenbar  mehr ,  als  Zellgewebe ,  aber  den  Fasern  fehlte  die  Form  der 
Muskelfasern  und  ebenso  die  chemische  Eigenschaft.  Es  geht  aber  aus  dieaen 
umsichtigen  Versuchen  hervor ,  dass  diese  Masse  mit  der  %eit  mehr  und  mehr 
der  ursprünglichen  Muskelsubstanz  ähnlich  wird.  Bei  den  bisher  angestdlten 
Regenerations  -  Versuchen  hat  man  der  Natur  nicht  Zeit  genug  gelassen,  um 
ihre  nur  langsam  ^virkende  wiedererzeugende  Kraft  in  ihrer  ganzen  Wirkung 
zu  erkennen.  Zur  Wiedererzeugung  des  möglichst  vollkommenen  Knochens, 
Muskels,  Knorpels  bedarf  die  Natur  mehrerer  Jahre.  Ich  erinnere  nur  daran, 
wie  lange  die  Umwandlung  der  Haut -Narben  dauert  und  wie  sie  im  Verlauf 
vieler  Järe  mehr  und  mehr  kleiner,  selbst  unsichtbar  werden.  —  Dr.  Behrens 
beobachtete  die  Heaeneraiion  des  Ducius  panereaücue  mit  der  ihm  zustehenden 
Schleimhaut  nach  ofer  Unterbindung  bei  einem  Hunde. 


Die  XniMümduMffeH  fimt  aller  Theile  warea  Gegenstaud  erueuerter  Derstel- 
Umg  und  Uiitereiiehuiif  • 

JäokiianMky  (5.  Baud  ID.  S.  84)  giebt  eine  aasfahrUehe  patholoffisehe 
AiMitoBiie  der  emi»ünd€tem  Lun§€.  Er  unterscheidet  1)  die  eroupoee,  S)  die 
typliese,  3)  die  catarrhaUsehe  um  4)  die  interstitielle  Pneumonie.  Die  croupoBt 
Piuummne  ist  ausgexeichuet  durch  ihre  Neiguur  zur  Ausschwitzung,  weiche 
hier  ebenso  reichlieh,  lüs  beim  Crottp  in  deu  Luftwegeu  erfolgt.  Die  Aus- 
Bchwitsung  äussert  sich  nicht  allein  in  deu  Lungen,  sondern  auch  in  den  Bron« 
chialendeu  und  auf  der  Pleum,  Ja  soffar  auf  der  serösen  Haut  des  Unterleibs. 
Das  Auscesehwitste  ist  aber  nach  den  3  Stadien  verschieden  und  dadurch  wird  die 
verschiedene  Consistens  und  Farbe  der  Lunge  beduigt.  Im  ersten  Stadium  er- 
scheint die  Lunge  dunkelroth,  schwer,  derb,  behalt  nach  dem  Fingerdruck  eine 
Grube  zurück  und  knistert.  Das  Gewebe  ist  erfüllt  von  einer  blutig -seröseu 
Flüssigkeit  Im  zweiten  Stadium,  in  der  Hepatisation,  ist  die  Lunge  dunkel- 
roth,  derb,  bruchig,  knistert  nicht  mclir  und  sinkt  im  Wasser  zu  Boden.  Im 
drillen  Stadium,  der  eitrigen  Infiltration,  wird  die  Farbe  mehr  gelblich;  die 
Granulation,  welche  in  der  Hepatisatimi  oft  so  deutlich  ist,  schwindet  bald-, 
zwischendurch  laufen  die  mehr  schwarzgrauen  Lungeustreifen  und  aus  dem 
Biuschnitle  fliesst  der  infiltrirte  Eiter  ab.  In  der  hepatisirten  Masse  sieht  man 
deutlich  Granulationen,  welches  die  von  ausgeschwitzter  Masse  erfüllten  Lun- 
geuzellcheu  sind.  Lisst  sich  dieser  Vorgang  nicht  verkennen,  so  bleibt  doch 
auch  zwischen  den  Zellchen  noch  eine  braune  Masse  zurück,  welche  auch 
entzündet  ist.  Es  sitzt  daher  die  Entzündung  nicht  allein,  wie  Rokiianskg  an- 
nimmt, in  den  Lungenzellchen ,  sondern  in  dem  ganzen  Gewebe  der  Lunge. 
Da  die  Ausschwitzung  nun  nicht  in  die  LungeiuBcllchen  allein  stattfindet,  se 
lässt  sich  der  Name  croupose  Pneumoiiie  auch  nicht  rechtfertigen.  Die  Pneu- 
monie ist  bald  eine  lobäre,  welchen  den  ganzen  Lappen,  bald  eine  lobuläre, 
welche  einzebie  Lappchen,  und  eine  vesicnläre,  welche  die  Lungenzellchen 
emniflunt.  Diese  Form  geht  oft  in  Lungenschwindsucht  über,  in  die  bekaiuiten 
Bavle  sehen  Lungen  -  Granulationen ,  indem  das  Produkt  unter  Umstanden  tuber- 
cufos  wird,  oder  die  entzündliche  Granulation  schwindet,  und  an  ihrer  SteHe 
eine  tuberculöse  sich  bildet.  Die  Granulation  braucht  sich  nicht  in  den  Lungen- 
blisobeu  zu  bilden,  sondern  kann  auch  in  jedem  Theilchen  des  Zellgewebes 
eulstdien.  Es  entstehen  Ja  soldie  auch  in  den  serösen  Häuten,  wo  man  eben- 
falls den  inneni  Kern  ausheben  kann  und  eine  biäschenartige  Vertiefung  zurück 
bleibt  Die  eaiarrhmtueke  PneumotUe  beginnt  in  den  Luftwegen  und  erstreckt 
sich  sodann  zuletzt  auf  die  Bronchien-Euden  und  das  anliegende  Gewebe  der  Lun- 

Ki.  Die  Luugenentzündung  ist  lappeiiformig  mit  zwischenliegendem  gesunden 
webe.  Durch  die  mterstitielle  Pneumonie  werden  die  harten  festen  Streifen 
gebildet,  welche  man  so  häufig  8as  kranke  Lungengewebe  durchziehen  sieht 
Oflenbar  bedarf  diese  Angabe  noch  einer  genaueren  Untersuchung.  Die  Natur 
der  Entzündung  hat  wohl  mehr  Antheil  an  dieser  Erscheinung,  als  der  Sitz.  — 
Die  Beobachtungen  Munk'a  (73.  a)  stimmen  mit  jenen  van  der  Aoik'e  und  Siokes*e 
darin^  überein,  dass  die  Veränderung  der  Lun^n  durch  lauge  anhaltende 
9^phiUii9che  Pneumanie  in  Abscessbilcning  und  Eiterung  bestehe.  —  Die  /it« 
durmtiony  ekronische  Pneumonie,  entsteht  nach  HekiUmskp  aus  der  HepatisSf 
tien.  Lisst  sich  auch  nicht  bezweifeln,  dass  eine  Hepatisation  diese  Um« 
änderung  in  das  graue,  blasse,  brüchige  und  feste  Lungeugewebe  erleiden 
kann,  so  geschieht  dieses  doch  unter  häufigen  Hecidiven  der  Entzündung,  welche 
aUmählig  bisher  nicht  erkrankte  Stellen  neoen  der  hepatisirten  ergreifen  und  so 
nach  und  nach  die  Lunge  hepatisireu  und  indurireu ;  aenn  es  ist  eine  eigenthüm- 
liche  Erscheinung,  dass  die  Induration  sich  stets  über  eine  ganze  Luno^e  er- 
streckt Unter  gelinden  Entzüudungszii  fällen  bei  alten  Individuen  bildet  sich  die 
Indnration  unmittelbar  aus.  Sie  ist  die  Hepatisation  selbst  und  daim  hat  die  Ent- 
zündung deutlich  den  Verlauf  der  chronischen.  —  Hneee  (4.  S.  S88)  hat  die  Luii- 
genentzmidung  ebenfalls  ausfuhrlich  dargestellt    Er  nennt  aber,  und,  wie  mir 


8  PATH0LI6ISCH  -ANATOMISCHE  LEKlfNGEN 


scheint,  mit  Recht,  die  Induration  chronische  Lungeueutzüudung,  sich  auf  seine 
Vorgänger  Andralj  Hope  und  Andere  stützend.    Die  Induration  als  ein  vou  der 
Hepatisation  verschiedener  Zustand  lässt  sich  nach  dem  anatomischen  Verhält- 
uiss  nicht  verkennen,   wie  hereits  in  der  Erläuterung  zum  Atlas  der  pathologi- 
schen Anatomie,  Abthl.  III.,  nachgewiesen  ist.  —  Die  Erweäerung  der  Brusimmite 
durch  Entzündung  der  lAtngenj   welcher  Smith   (74)  erwähnt,    fand    Referent 
wiederholt.  Noch  jetzt  ist  ein  l6*auker  in  der  medicinischen  Klinik  zu  Boun,  der 
an  Induratio  pulmonum  leidend  dieses  zeigt.  —  Als  aEnatomische  Kennzeichen 
der  catarrhaliechen  Entzündung  der  Luftwege  giebt  Rokiimnskg  au    die   allge*- 
meinen  der  Entzündung  zustehenden  Erscheinungen:    Hothe  Anschwellung^    uud 
Erweichung  des  Gewebes  und  Absonderung  einer  schaumig  serösen,   einer  ge- 
kochten ,    oder  eiterartigen  Masse.     Es  giebt  somit  kein  anatomisches  Zeichen 
der  akuten  catarrhalischen  Entzündung;    ebenso  wenig  ist  die  DarsteUuug^    des 
chronischen  Catarrhs  bezeichnend;   denn  die  Erweiterung,   Verengerung,    Ver- 
dickung des  submucösen  Gewebes,   der  Schleimpolyp  und  die  blumenkohlähuli- 
chen  Epithelial -"Wucherun^n  entstehen  auch  ohne  Jede   catarrhalische  Eiuivir- 
kung.    Die  catarrhalischen  Entzündungen  gestatten  wohl  nur  dann  eine  Diagnose 
aus  der  Leiche,  wenn  die  Lebenserscheinungen  dieselbe  mit  bedingen  helfen. 
Wie  in  chronischen  Krankheiten  der  Leichenbefund  erst  die  Diagnose  vollendet, 
so  ist  in  akuten  Krankheiten  die  Krankengeschichte  nothweudig,   um  den  Lei'- 
chenbefund  richtig  zu  deuten.    Es  haben  desshalb  Andere,   wie  Hodgkin  (Liec- 
tures  on  morbid  anatoray  of  the  scrous  and  mucous  membranes.  Vol.  II.   pari  I. 
London    1840)    des    anatomischen    Verhaltens    der   catarrhalischen    Entzündung 
keine  .Erwähnung  gethan.    —    So  weniff,   wie  der   catarrhalische,   ist  auch  der 
typhöse  Entzündungsprocess  an  eigenthümlichen  anatomischen  Merkmalen    er- 
kennbar.    Denn  die  dunkle  sammetartige  Röthe,  vorzüglich  in  den  Zwischen- 
räumen der  Tracheairinge,   welche  Rokitanekg  ihm   beilegt,   ist  in   Krankheiten 
vorhanden ,  welche  man  nicht  zu  den  typhösen ,  oft  nicht  einmal  zur  Entzündung 
rechnen  kaiui,  z.  B.  in  dem  Scorbut,  in  der  Vergiftung  mit  Blausäure. 

Die  Pleuritis  mit  ihren  Ausgängen,  besonders  die  Empgembiidung y  findet 
in  Hasse's  (S.  240)  Handbuch  eme  gründliche  Würdigung  ihres  anatomischen 
Verhaltens,  wo  auch  die  anatomischen  Veränderungen  des  Catarrhs  besprochen 
sind,  ohne  dass  sich  eigenthümliche  Veränderungen  als  Kennzeichen  herausge- 
stellt haben. 

Eine  vortrefliiche  Darstellung  der  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Nah'^ 
rungskanats  nach  ihrem  verschiedenen  Sitz  und  ihrer  verschiedenen  Natur  hat 
Hodgffsin  in  seiner  bereits  angefiihrten  trefflichen  Schrift  geUefert.  So  klar  aber 
der  Gegenstand  auch  dargestellt  ist,  so  bedarf  er  doch  noch  einer  fortgesetzten 
Untersuchung ,  um  den  Antheil ,  den  die  Darmdrüsen  und  die  Schleimhaut  in  den 
verschiedenen  entzündlichen  Vorgängen  nehmen,  noch  mehr  aufzuhellen.  Be- 
sonders ist  der  Antheil  der  Drüsen  an  dem  ursprünglichen  Berämen  der  Darm- 
verschwärung  jetzt  mehr,  als  früher,  in  Dunkel  gehüllt.  Auch  ist  er  nicht 
wesentlich  weiter  gebracht  durch  die  vortrcfflliche  Darstellung  Rokitansky'e^ 
welcher  umfassend  alle  Formen  der  Darmverschwäruug ,  besonders  Jener  im 
Typhus  vorkommenden  behandelt.  Ueber  die  Entzündungen  des  Darmes  lieferte 
tiokitansky  a.  a.  O.  eine  gute  Darstellung  unserer  jetzigen  Kenntnisse  davon.  — 
Broussais  lieferte  eine  pathologische  anatomische  Untersuchung  über  die  so  ge- 
nannte Enteritis  foltiaitosa  (112).  Es  ist  aber  in  dieser  Abhandlung  nichts  ent^ 
halten  9  was  nicht  in  Deutschland  längst  bekannt  wäre.  (Vgl.  des  Kef.  Darstel- 
lung der  Darmdrüsen  in  pathologischer  Beziehung;  in  Abliandlungen  zur  Patho- 
logie. Bd.  I.  Boim  1836.)  Wie  bedeutend  die  Ausschwitzmig  in  der  Entzündung 
des  Dickdanns  ist,  beweist  Kennedy  (117),  indem  er  der  pathologischen  Gesell- 
schaft Dublins  den  Dickdarm  eines  Kindes  vorwies,  welcher  ganz  mit  festen 
Lymphschichten  bedeckt  >var.  Es  kommt  somit  jene  plastische  Entzündung,  die 
wir  hl  den  Luftwegen  so  oft  beobachten,  in  den  Speisewegen,  zuweilen  sogar 
auch  in  den  Gedärmen  vor.  — 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Perimeningitis  und  Meningitis, 
der  Encephalitis,  und  Hirnabscesse  unter  den  übrigen  Kranidieiten  und  über  die 
Combinationeu  der  Puerperal -Entzündungen  in  <fen  einzelnen  Orgauen,  theilt 
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Bnfelij/)  eiuig«  Sl«tiiiti8di0  BenericangeB  nii  Uator-78  wiKiudkeitßeUr'^Eni'^ 
%ündungen  Verstorbeneu  fand  Engel  (a.  a.  O.  8.  168)  die  Endometritis  einmal, 
Peritonifis  »-,  BndometHtls  nftt  Metrophlebitis  13ma1,  mil  Pca-itonitis  5mal, 
P^ritoiiitiB'  nk  JMelrephlebiÜs  Sdiilv  mit  OophoriüsSmal,  mit  Tabenentzfuidong 
dkmial,' liiit  fintari&ndOAg  det*.  Lyumiigef&sse  einmal  -  Aiidere  doppelte  Verbiu- 
dangen  wmreH:  EmIoMetrilm  mit  Urotnrstitis,  Gastiomalaoio-  mit  Pleuritis,  Me- 
tTO(£MKtiii  mit  Splehitt», »  mit  PhWhiti»  ci^iilaris  pulmeAum,  Peritonitis  mit 
Pleuritis,  Bronchitis  membranacea.  Drei  solche  Zusammensetzungen  kommen 
audi  v^r;  Endooietritis^  üMreplilebitis  imd  PerÜonkis.in  4  Fatieii;  Endome- 
tritis j  Melfopklebitis  muliOo|flioiitiH,  oder  mit  Peritonitis  und  Oophoritis^  oder 
M etMphlebitiS' imd  fiihzüudan^  dop  Ljmphgefasae.  Nie  aber  kommen  vierfache 
Kusammensebnmgitt^roif  Roerporai^EnUEäiiduugett  vor;  ttt  IJefier  die  bekannten 
kraiikhafloit  UmbildmifMirder  Pciyer'flMCheu.  Orteeir  im  IWAm»  bemerkt -^'it^ef  (a. 
a.  O.li»  168)>  Haas  m&:aaiftr  £2'Leiohtnöflbungei,  welche  viöü  Jult  bis  Novem« 
her  1840  an  der  patholoffisch  -  anatomischen  Anstalt  in  Wien  anseftelM  wurden, 
nach  der  tuberkulösen  Lungenschwindsucht  am  häufigsten  vorkamen.  Stokea 
fand  das  Herz  im  Typhos  ganz  normal  (53).  —  Dass  die  gefahrlichsten  Hirnkrank'- 
heiten  oft  unter  der  Beo;leitUK9.9ehfL  ünbeüieimter  l^mptome  bestehen,  beweist 
der  Fall  von  Arachnoiditis  des  kleinen  Gehirns  und  der  Varolsbrücke ,  welchen 
Car/tfla  (1^  tnitthmh«  'Bei  füuem  60jahrig^n  ateltte  siqh  Schmerz  bald  iii  der 
Sehttfe,  bald  iaderStiirn  eiK.  Er  wurde  mager,  verlor  an  Fleisch  und  Appe^ 
tit,.  sehUef  ohne. firquiei^eejg,.  litt.« beatiladig  u\  K&lte  und  magerte  betrachtlieh 
ab.  Mau  Attd  M  imn^JCrgiesstuig  von  plaaüscher  Lymphp  ii^  .der  Umgebung  des 
kleinen  Gehinia  w4  der  Brücke  end  ungefähr. 3  Unzen. eiterhaltiges  Serum  in 
den  Seitdnventrikeiu«  Eine  tödiUehe  Enc9phaiiiU  mit  Hemiplegie^  durch  Cautha,- 
riden  erregt^,  bei  verhaudenen  AJieurysmata  der  Arteria  basilaris  und  Carotis  in* 
tenia  emUiU  Kingffion  (SO). 

I.  ReüJ^l  XCti8p€r^s  Wochofischrift  1841)  fand  bei  einer  schmerzhaften  Au- 
schweUeeg  «des  rechten  Schenkels  von  unten  herauf  und  bei  Empfindlichkeit  des 
Unterleibs,  Mchdem  unter  typhösem  Zustande  der  Tod  erfolgt  war,  die  Milz 
teagrissert  wid  graiiröthlich ,  erweicht,  die  Wandung  der  rechten  Vena  iUaca 
aoimiuteig  jfotb.9  !die  Vene  bis  a;nr  Saphena  hin  ,mit  einem  h&utigen  Thrombus 
geschlossen.  — -  Bei  einer  Fraa^  welche  an  einem  epidemischen  Kindbettfieber 
gestorbnen  war»  fwd  sich  eiae  FhlebUiw,  w^ciche  sich  genau  auf  die  Vena  rena- 
US.  basehrankte  inid  auf  keine  Wiiise  die  Entzüudungastelle  iu  die  Vena  cava 
überschritt«  und  ebenso  genau  in  den  ersten  Vertheilungen  der  Vena  rjenalis 
attflierti^.  Das  (Coagulum  hing  mit  der  inijLern  Flache  des  Stammes  der  Nieren- 
veee  laisammeni  SHiigte  aber  in  den  Aesten  keine  weitere  Adhaerenz.  In -der 
Mitte*  dieses  CoagukuBS  fand  sich  conaisteuter  Eiter;  das  Nierengewebe  war 
Uas«^  aber  ubrigWA  ges^»nd.  (Ftorieffs,  Neue  Notizen^  No.  436.  Cruveilhier, 
Aaatemie  puthol^i^iie.'.livraisoa  86.)  Interessant  ist  die  Untersuchung  CruvtiC' 
kier'sj  wie  das  Eiter  in  j^es  Coagulum  ^a9gt  sei.  Er  glaubt  durch  Imbibi- 
tion; denn  es  könne  sich  das  Coagulum  nicht  m  Eiter  umwandeln.  Ist  es  aber 
nicht  ptuph  mdgiK<Afl  >4im^  ßi\ch  df^4  Ceegukim  um  den  Eiter  bilde? 

Die  bereits  früher  voii  Casper^  Hagenbaeh  und  Stokes  bekannt  gemachten 
a^egewerfi^mtt,:  iß  detf  i[|cfffKif'M<.e#/<X«MfF*eit  pelgpöMen  Bildungen  wurden  in 
eiMK  Beohf  c^itwg  Bnimi^4.  (99*.  a)  zn .  wiqd<erbolten  Malen  in  einem  entz^ied- 
Ueiien  Brouchii^-^Catarrh  imsgeworfpn.   ; 

Den  sflteeiin.  Falk  i^iner,  0$aophagilU  mit  Absceasbllduu^  im  submucösen 
JSellgeweh%  au  de^m'  oem  Kehlkopfe  anlictgenden  Theil  der  Wand  beobachtete' 
B<Mot  (89.  j^  Der  Tpd  «rfolgte  diifcb  Er^ckuug,  bewirkt  durch  den  auf  der 
Stimmntoe  Uegfndcpi  jAi»8ces9.  — t  In  einem  Falle  von  chronischer,,  rheummliacher 
UicfU.^r  Kmnü^4^m  ^fi^l^er  derTod  durch  l^aryngitis  aeuta  ^rfolgt%  l^eobachtete 
Adams \^}Sld,  b.):.JDer  Kopf  aI^  linken  Kinelade  war  9ßlir  vergrössert,  ebenpo  die 
Cpn4yli.und'iu(  ihrer,  vejrului^ett  Richtung  fa&t.ei^cn^lSoU  lancer«  als  im  normalen 
Zuiitande.  Die  Cf vjt^s  ,g|eiioidea .  viqar  so.fiac^,  wie  jene  des  SchuherU^tts  und 
anstatt  der  Emiu^iüia  ina«iUaiis  froUtaUs  fand  sich  eine  ovale  Vertiefung*  — 
^i\ep  Fall ,  yo|i -.^foc«««  vcvrqA«!»  Oeapphagu^  unfi  .^Wirf^elkörpery  der  ohne 
$chUj}gil^ie(i^wer4«i)\^  neryosus  tödtüeh  endigte 
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uud  Ml  dto  Cftrttlagines  iktermeitebBalefi  •ntetandeft  aa  seiu  »dueH  ^  be^cbtojt« 

Dass  die  Obciiiaut  des  FötUB  sich  melur  tvie  eine  Sehlebiihaiit  verhilt  in 
ihren  kraukhaflen  Zustauden  j  beweist  eine  Beobttchlouff  Hmi^rg  OUkam*$  (17i), 
iu  welcher  der  Fotos  ganz  mit  einer  plastiachea  Membrau ,  Wie  sie  im  Creo^ 
siph  findet  j  umgeben  war«  Das  Vorkommen  einer  mUwrüUi^m^  KrmUfMi  der 
fonzen  Haut  beim  Föim  ist  hiedareh  unwiderleglidi  dargethan.  (Siebe  ü»  Ab- 
biidmig  Tab.  ».) 

Jene  mUekweie$en  rumdem  Fleeken  von  der  Grösse  eines  Fünfgreschea-- 
Stacks,  welche  mau  so  hinflg  an  der  Herzoberfl&ohe,  besonders  in  iber  redH 
ten  Hälfte  ftndet,  sehen  dagegen  in  der  Ansd^muue  des  Ittdieu  Ventrikels^ 
machte  Pagei  (6C)  zum  Gegenstand  einer  speci^n  iJnienniehang»  Das  Sr« 
gebniss  ist,  dass  sie  ans  emer  Pertcar^iie  entstehen;  d«m  num  findet  sie  oA 
mit  filamentöseu  Bildimgen*  Aehnliche  Flecken  kommen  anek  h&uflg  auf  der 
Arachnoidea  ror. 


Gesehwäre  ehiMlner  Theile  würden  wiederiioH  beobachtet.  SehMenmSUet 
(t05)  beobachtete  bei  einem  Kinde  im  Magen  Nadelkopf-  bis  Haiifkom -grosse 
Geschwfire,  welche  durch  eine  rothe  Schleimhaut  getrennt  w«ren.  Diese  Ge- 
schwüre waren  offenbar  partielle  Erweichungen  der  statte  entwickelten  Dräsent 
welche  in  ihrer  erweiterten  O^uuiig  die  Form  eines  GesdiwOvs  annahmen.  IMe 
von  ihm  beobachteten  eigeuthikttlichen  Geschwfire  des  Darmkauais  sind  die  b»« 
kannten  angeschwollenen  Peyer'schen  Flecken,  wie  man  sie  in  Leichen  scrb«- 

fihulöser  Kuidcr  fast  regelmässig  findet.  —  Dr.  Hulion  (10t.  a)  zeigte  der  patho-« 
ogischeu  Gesenschaft  in  Dublm  den  Magen  einer  47jähr^en  Frau  mit  einem 
perfoHrenden  Geaehettr  vor.  in  welchem  Falle  plötzlich  CoficzuAUe  md  dinn^ 
jene  der  Peritonitis  de^  Tode  unmittelbar  vorangingen.  BeU  erzIMt  einen  Fall 
tödlich  verlaufender  PeritoHiHe  in  Firfge  von  OaiTenerguss  in  die  Baudihöhle  bei 
einer  Geschitüreefnung  tn  der  GaUeHhb»e  (ISS).  Badnam  (Leud.  medw  Gas9.  April 
1841.  8. 119)  beobachtete  einen  ähnlichen  Fall  in  Neapel.  WilHanmn  (10^  giebt 
eine  ^te  Uebersicht  der  drei  verschiedenen  Iktrehhonrungen  dee  Magene^  duroh 
Erweichung,  das  einfache  Geschwür,  und  die  Einwirkung  der  corrosiven  Gifte^ 
in  welcher  er  das  hierüber  Bekaiuite  zusammenstellt  und  dadurch  die  symptoma- 
tischen und  pathologisch -anatomischen  Unterschiede  dieser  drei  Formen  recht 
klar*  darthut.  —  Der  Verschwärungsprozess,  welcher  im  Tgphney  in  der 
Buhr  und  im  Pi^erperä^eber  auf  der  Schleimhaut  des  Darms  vor  sic^h  geht,  so- 
wie die  Beschaffenheit  der  Darmschleimhaut  in  diesen  Krankheiten  überhaupt, 
untersuchte  von  nepem  Gluge  (3^  8.  160)  und  bestätigte  das  bereits  ^ber  die 
Darmveränderun^tt  in  diesen  Kraimheiten  vielfach  Bekannte.  Er  scheint  die 
Neigung  dieser  Krankheiten  zu  krankhaften  Vergän^n  auf  den  Schleimhäuten, 
besonders  den  der  Verschwarung  ^  vorzäglich  dem  ayskrasischen  Zustande  des 
Bhits  zuzuschreiben. 

Die  Cariee  dee  iShhIdfenbeine,  wurde  von  Hnghee  {tWi  beobachtet  Und 
bestätigt,  dass  Obrenschmerzen  oJPI  fafcHn  begründet  sind;  Hmgkee  beobachtete 
zwei  Fälle  dieser  Caries,  in  welcher  ein  stimender  Obrenfloss  vorhanden  war. 
Der  eine  betniBTt  ein  ei^Shriges  Bfädchen.  Das  Uebel  dauerte  drei  Jiüire^ 
war  mit  epileptischen  Anfallen  und  Gefühllosigkeit  verbunden,  die  M  mehrere 
Stunden  dauerte.  Neben  der  Caries  des  Schläfenbeins  fand  sich  ein  grosser 
Abscess  in  der  Imken  Hemisphäre,  welcher  4—5  Unzen  'Eiter  enthielt.  Der 
andere  Fall  betraf  ein  9  Jahre  alt^s  Mand,  das  vom  12.  Monate  den  Keuch-' 
husten  und  seit  dieser  Zeit  den  AusHuss  ans  dem  Ohre  hatte.  Es  starb  unter 
Couvulsfonen.  Ausser  der  Caries  des  S^hlärenbems  fand  man  1  Unze  Serum 
in  den  Ventrikeln.  Eine  Necroee  dee  SeMäfenbefne  bei  einer  Perimenimrilüs  und 
Colpitis  lateralis  nebst  Phlebitis  der  Vena  jugularis  interna,  welche  in  Abscess^ 
bildung  übergegangen  war  bei  einem  1^'ährigen  Knaben,  der  im  Osnzen  nur 
8  Tage  iMxk  war,  an  Erbretßhen,  Schlaf,  «twetterter  jPopille,  Bdtaaetz  im 
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reckten  Obr  nud  Gelbsuehi  litt,  beobaekUOe  Smith  (IMX  Sebr  uilereMaate 
Be^bachtttofleu  beaitaen  wir  hi  Deulscblaod  über  diese  Kraiikbeit;  sie  wurden 
bereits  18%  in  einer  Abhandlung  über  Otonfaoea  {Grüf^9  ad  Walihef^a  Joor- 
nal  1836)  vom  Referenten  gesannneh. 

B  rim^« 

Unier  der  Bezeiebnüng  einer  eicenen  Form  des  Lun^tnlrandB  beschreibt 
Ferral  (70)  eine  Ergiesaung  von  BTut  ni  das  Gewebe  dieses  Organs^  wobei 
Absterben  des  eingeschlossenen  Gewebes^  Umwandlung  dieser  Masse  ui  einen 
gangränösen  Abscess  und  Umschliessuug  dieses  durch  einen  Balg  nach  und 
uach  sich  ausbilden*  Ferral  legte  hierauf  beengliche  Präparate  der  patholoa;i' 
sehen  Gesellschaft  zu  Dublin  vor.  Die  Sache  ist  nicht  ganz  klar  Eine  bnuidige 
mit  Blut  gefüllte  Luuo;enhöhIo  beobachtete  8miih  (Archives  de  medecine  de 
Paris.  Mai  1841)  und  leitet  sie  von  einem  Zersetzujicszustaade  des  Blutes 
her.  —  Bei  durch  Krankheiten  und  kummervolles  Leben  heruntergekomme- 
nen Individuen  beobachtete  Briquei  sehr  zahlreiche  Brajidstellen  und  Höhlen  in 
der  Nähe  der  erweiterten  Bronchien;  zwei  Fälle  erläutern  dieses  Leiden.  Wie- 
w^ohl  besonders  in  dem  ersten  Falle  zwischen  der  einzelnen  brandigen  Stelle 
und  dem  erweiterten  Brouchialende  keine  direkte  Verbindung  nachweisbar 
war,  so  glaubt  doch  Briquei,  dass  die  Eutiiündung  der  erweiterten  Bronchial- 
enden  die  Ursache  dieser  Brajidstellen  war.  Einige  dieser  Stellen  waren  erst 
in  der  Ausbildung  uud  zeigten  eui  festes  milzähuliches.  Parenchym;  audere 
hatten  sich  schon  zu  Höhlen  umgewandelt,  welche  von  einer  breiigen,  sclilecht. 
gebundenen,  weinhefeiurothen  Materie  erfüllt  waren.  Andere  Lungeiistellen  zeig- 
ten entleerte  Höhlen;  die  Masse  der  IlöÜen  zeigte  aber  den  eigenthumlichen 
Brandgeruch.  Die  Höhlen  waren  mit  einer  Membran  umkleidet^  unter  der  sich 
das  normale  Lmigeupareuchym  befand« 

Ueber  den  trockenen  Brand  berichtete  Criep  (SOSi).  Nach  seinen  Beobach- 
tungen kommt  derselbe  oft  bei  ArteritU  vor  und  nicht  aHein  bei  alten  Indivi- 
duen. Verstopfung  der  Arterien  durch  Faserstoffgerinsel  und  Exsudat  ist  häufiger 
Ursache  desselben,  als  Verknocherung.  Wie  Crißp  in  der  Arteritis,  so  sucht 
Hecker  (Nosolosis eh -theraoeu tische  tlntersuchui^en  über  die  brandige  Zer- 
stOruiio;  durch  Bwinderung  ner  Circulatlon.  Stuttgart  1841)  in  irgend  einer  Art 
von  Verschliessung  oder  Verengerung  der  Arterien ,  besonders  oer  Capillarge- 
fssse  eines  Theils,  die  Ursache  dos  Brandy.  Lassen  sich  auch  viele  Beob- 
achtungen aufstellen  für  die  ftichtigkcit  der  Ansiebt,  so  jpebt  es  aber  keine 
geringe  Anzahl,  welche  dasegen  «eugeu.  Qie  vielen  Unterbmdungen  bei  Thieren 
und  Menschen ,  die  •  oft  Deebichtele  Verschliessung  grösserer  und  kleinerer 
Arterien  ohne  Brand ,  verlangen  noch  eiiui .  genauere  Prüfung ,  bevor  man  der 
Aiuiahme  des  Verfassers  Geltung  zuge^tphen  däff.    . 

Die  Darffidurchiohnmgen  in  den  hphSefn  Ftekem  kommen  nach  Roki» 
taneky  dyrch  eine  Sohorfbildung  f u  Stande ,  welche  die  ganze  Dicke  des  Darms 
eiimimmt  und  oft  nui  liiVH^-.od^  erbsengross  ist,  ,zulet^  aber  ausfallt  und  die 
Perforation  zurückläss). 


■  »w«l»limmK« 

Den  Veisuehtn  und  BeobMiitungeii  Ghti^'e  (3.  S.  1)  vevdanksii  wir  aber  die 
Natur  der  OeMrn'^  und  RUnkenwnmrka'^SfweUkt^nf  genanern  Und  sichern  Auf-* 
sohluae.  Aus  ihnen  ergMbtsMli^  daas  1)  die  weisse  Erweiehimg  in  Aan  meisten  Fäl- 
len Eiter  zeigi;  l^.^hss  die  geisrbtft  firweiehuii«  ohne  voiberffahendeii  Bluterguss 
die  Produkte  der  JBntaändnng  des  Aweiten  Grade«,  nsMiendMi  die  Entdünduugs- 
kugeki,  «eigt;  8)  dMI  die  gefltbte  Erweichung  mit  Bkiteinss  EnUundungs- 
prodnkto  oder  Uoase  Infiltratia»  des  lethe^.lSknwMi  neige,  Nadi  diesen  anato- 
mischen Ergebnissen  sind  die  meisten  örtlichen  Himerweicblingen ,  wie  bereits 
iMalkmand,  JUetam  pmehmen ,  das  Hesultat  einer  mekr  oder  weniger  aasge- 
biUetMJBtftatodttBg^  denn  VaMkie  extnmMiiM,.  die  iiittinahnu  auseiDander 
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dr«iig;eu  und  zerstören,  tiud  hierdurch  die  Erweichung  anstrflden.  Die  Ansicht 
Carsfteltsj  das8  die  Erweichung  durch  Imbibition  einer  Flüssiglieii  gebiMet 
werde,  ist  durch  di^se  Untersuchung  best&tigt»  Ghii^e  (a.  s.  O:  'S.  159)  hat 
aueh  aargethan,  aass  die  Erweichung  das  Hirnmark  selbst' xertitdrl.  Künst- 
lich brachte  er  Erweichung  hervor  mirch  die  Verwundung  des  Gehirns  mit- 
telst Nadeln,  Bemerkenswerth  ist  es^  dass  das  Thier  trotz  der  vielfach 
wiederholten  Verletzung  doch  fortlebte,  als  wenn  es  ganz  gesund  sei.  Nur 
ein  Nadelstich  verursachte  durch  Verletzung  euies  grossen  Gefässes  Biut- 
extravasat  und  apoplektischcn  Tod.  Budge  (12)  tritt  der  von  Vogi  aufgestellten  An- 
sicht entgegen,  nach  welcher  die  Erweichwig  des  Gehirns  stets  auf  einem  eutzdAd- 
liehen  Vorgange  im  Gehirn  beruhe.  Er  betrachtet  die  Erweichun«^  mehr  als  einen 
Ausgang  verschiedener  Zustände,  welche  Zerstörung  der  Gehimrohren'und  Imbibi- 
tion von  Flüssigkeit  zuzulassen  im  Staude  seien.  Es  hat  diese  Ansicht  ßr  sich,  dass 
man  im  Wasserkopf  oft  Erw-eichung  findet,  avo  keine  Entzündung  nachweisbar  ist. 
Vielleicht  sind  diese  Erweichungen  blos  Fot^e  der  Imbibition  einer  an  der  Aussen- 
fläche  der  erweichten  Substanz  gebildeten  Flussio;keit,  die  sich  idlmähli^  zwischen 
das  Pareuchym  derselben  einseht.  Diese  Erweichung  muss  man  aber  wohl  g$jit 
von  jener  trennen  ^  welche  sich  ^urch  aufTallende  Rothe ,  oder  eine  aschgraue 
gelbliche  Farbe  auszeichnet.  Diese  letztere  ist  gewiss  nur  das '  Produkt  eines 
entzündlichen,  wenn  auch  nur  euies  chronisch  -  entzündHchen  Vorganges;  deim 
man  findet  die  Eiterkörperchen    in   der  erweichten  Masse,   und  h&u^  Spuren 

Ivon  Entzündung  anderer  Theile,  Budge*9  Ahhandlung  ist  ein  belehrender  Fall 
von  Hirncrweicnuiig  bei  einem  jungen  Individuum  angehängt.  Eine  Erweichung 
der  Umgebung  des  rechten  Himventrikels  bis  zum  Pes  Hippocampi  in  ^ine 
schmutzig- gelblich -w^eisse,  viele  kleine  Blutgefässe  enthaltende  MaSse  sah 
Ruhhaum  (24)  bei  einem  53jährigen.  Eine  zweite  degeuerirte  Stelle  schmutzig 
^elb,  wie  ein  sulzifi^er  Balg  sich  anfühlend,  war  im  vordem  Lappen  derselben 
Seite.  Die  Krankheit  war  allmUilig  unter  Kopftchmerz,  Schwindel,  Ohren- 
rauschen, Erbrechen  und  Neigung  zum  Schlaf  entstanden;  endlich  Coma  mit 
automatischen  Bewegungen  nach  der  Stirn ,  bei  heissem  Koof ,  langsamem  Pulse. 
Er  starb  unter  den  Zufallen  der  Lungentiihmun|;.  —r  Die  enronische  Enceicknng 
des  Rückenmarke  verhält  sich  nach  Oluge  Wie  jene  des  Gehirns;  mali  findet 
auch  bei  ihr  zusammengesetzte  Entzündnngskugeln. 
Je  Sehr  interessant  ist  die  Untersuchung  erweichter  Knochen^  welche  Gluge 

bekannt  machte.  Die  Consistenz  war  so  verändert,  dass  die  Knocheusub- 
stanz  sich  wie  Muskelfleisch  zerschneiden  Hess.  Die  Erweichung  hatte  im 
Ccntrum  begonnen  und  sich  nach  der  Peripherie  ausgedehnte  hi  der  sich  noch 
einige  kleine  normale  Lamellen  erhalten  hatten.  In  den  fast  normalen  Lamellen 
sah  man  deutliche  Knochenkörperchen ,  aber  hin  und  wieder  eines,  das  ohne 
seinen  Durchmesser  geändert  zu  haben  nicht  mehr  mit  Kaflketde  ffef&IU  und 
durclisichtig  geworden  war,  wobei  die  fadenartigen  Verlängerungen  oerlCörper- 
chcn  anfingen  zu  schwinden.  'In  der  erweichten  KnochensubsUnt  waren  die 
Knochenkörperchen  durchsichtig,  die  Ränder  ein  wenig  schwarz  und  die  Ver- 
bindungen derselben  waren  unregelmässig;  die  Knocnenkanäle  Tehltoi.  Die 
Resorption  schien  zuerst  im  Körperdien  ^  dann  in  der  Zwischensubstanz  %^or 
sich  zu  gehen.  War  der  Knochen  so  erweicht ,  dass  maa  ihn  mit  dem  Finger 
durchstossen  konnte ,  so  waren  die  Knochenkörperchen  vollkommen  durchsichtig 
ohne  alle  Verlängerung;  docb,war  ihrt  C<vi«ist«ns  fnter,  als  jene  der  Zwischen- 
substanz, von  der  mau  sie  leicht  isoliren  konnte.  In  allen  Graden  der  Erwei- 
chung war  eine  grosse  Menge  freies  FetI  in  den  Knochen  vorhanden.  Nach 
Giuge  ist,  wie  jetzt  Niemancr  mehr  bezweifelt  und  seit  den  Unlenfoehunj^^n 
Searpa'e  und  Waiihet's  allen  Wundärzten  bekannt  ist ,  der  Fungme  oeeium,  das 
Muller'sche  Enchondrem  von  der  Knochenerweichnng  mn  «mlerscheiden.  Ghtge' 
bestätigt  das  Vorkommen  der  Kiorpelkörperehen  im  Bnchoadrom  und  theill  zwei; 
Beobaditungea  desselben  mit  —  Die  Erweichnng  der  Knochen  ist  dorcii  die' 
Mittheilung  eines  Falles  von  unsohriebener  Osteonalacie  nicht  aufgeheHt  wer-, 
den  (Scoutieten,  195). 

Die  einfache  Eneeickmng  der  Lungen  bildet  nach  Emgel  (O^sterr;  medis; 
Woohenschrift  164t.  Ko.  M>  waihiuasgrosse/  mnsehriebeneSteMem  SchMidet  man 
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in  4i60e  ein.,  so  flifftt  em  dünner ,  rötUiGh  bimouer  Brei  ans,  mit  dem  viele 
Luftblasen  vermischt  siud ,  welcher  sich  leicht  ausdrucken  und  abwaschen 
Ilsst.  In  dem  freigewordeneu,  vom  normalen  Pareuchym  begrenzten  RaumCi 
sieht  man  die  balkeuformigen  Streifen,  durch  Gefasse  und  Bronchien  gebildet. 
Diese  Krankheit  kommt  in  der  Basis  und  Tiefe  der  blutleeren  und  serös -iufil« 
Irirten  Lunge  vor.  Engel  vereleicht  diese  Entartung  mit  der  gallertartigen 
Erweichung  des  Darms  und  sucnt  ihren  Grund  in  Mangel  au  Reaction. 


le« 


Die  Bri^Mche  Ni^rmkrßnklmi  war  Gegenstand  wiederholter  Untersuchung ; 
über  die  Natur  derselben  ist  wenig  dadurch  gefördert,  indem  man,  wie  aus 
den  Hittheilungeu  Bauc^y  BicYk  ergiebt^  sehr  vertehiedenartigq  Krankheiten 
dahin  rechnet  Fast  alle  Krankheiten,  die, sieh  durch  Ablagerung  einer  Materie 
oder  durch  Blutauhaufung  auszeichnen,  bringen  die  schon  urfifurünglich  granu- 
lationsartige Bildung  der  Nieren  nur  starken  Ausbildung.  Da  nun  Scrofchi, 
Tuberkeln,  selbst  Krebs,  wenn  er  als  infiltrirte  Form  besteht,  dieses  ebenso 
gut  bewirken,  a|s  die  Plethora  und  Entzündunjg^ ,  so  ergiebt  sich,  dass  im  All- 
gemeinen sehr  verschiedene  Leiden  als  granulirte  Bildung  der  Nieren  vorkom- 
men. Die  Wassersucht  kann  keine  weitere  Bestimmung  abgeben ,  indem  diese 
so  oft  folgt,  als  durch  Veränderung  der  Struetur  der  Meren  die  Absonderung 
verändert  wird,  was  ebenso  gut  bei  infiltrirtem  Krebs,  Tuberkebi  und  Scrofeln, 
als  bei  der  Plethora  und  Entzündung  der  Fall  ist.  Die  Beobachtung  ist  jctst 
vielleicht  so  M^eit  gelangt,  dass  man  sagen  kann:  sobald  die  Niere  durch  irgend 
eine  Krankheit  ein  mehr  granulirtes  Aussehen  erlangt,  werde  ihre  Absonderung 
eigenthümlich  verändert  uiul  dadurch  Wassersucht  bedingt.  Als  Grund  dieser 
von  Bright  herausgehobenen  Erscheinung  müssen  daim  die  obigen  Krankheiten 
angesehen  werden.  Ich  habe  die  granulirte  Beschaffenheit  der  Beeren  bei  Tiü>er« 
kutösen  und  Scrofulösen  öfter  als  Ursache  der  Wassersucht  beobachtet;  die  D 
Nieren  waren  wenig  vergrössert,  blass,  speckartig,  aher  deutlich  granulirt  " 
Jene  braune,  vergrösserte .  granulirte  Niere,  welche  neulich  noch  in  SoUchers 
Annalen  abgebildet  ist .  haoe  ich  bereits  vor  mehr  als  14  Jahren  in  iener  Bla* 
ie^sdien  Form  der  Wassersucht  beobachtet  ^  in  der  der  Harn  über  aem  Feuer 
gerinnt  Die  Bright'sche  Krankheit  ist  somit  ein  symptomatisches  Leiden,  dessen 
Ausbildung  durch  eine  andere  Krankheit  bedinct  wini.  Nimmt  man  nocn  hinzu, 
dass  der  Ilarn  in  der  Hitze  untersucht  häufig  Niederschläge  bildet,  welche 
ähnlich  den  geronnenen  Bestandlheilen  des  Harns  sind,  so  ist  es  leicht  ersicht- 
lich, dass  das  Kriterium ,  gerinnefider  Harn  y  auf  sehr  abweichende  anatomische 
Verhältnisse  der  Nieren  zurückgewiesen  werden  muss.  In  der  That  weist  denn 
auch  Rokiiansky^s  Handbuch  (BdT  3.  S.  413)  nach,  dass  man  nicht  recht  weiss,  was 
die  Bright'sche  Krankheit  ist,  indem  hier  zu  verschiedene  Formen  der  Krankheit 
beschrieben  sind:  1.  Form.  Die  Niere  scheint  vergrössert,  aufgeschwollen,  schwe- 
rer, das  Gewebe  der  Corticalsubstanz  ist  fast  gleichförmig  von  einem  schmutzig 
braunröthllchen ,  trüben  Fluidum  infiltrirt.  Die  Blutgefässe  bilden  hierauf  eine 
gesprenkelte,  streifige  Rothe.  Rothe  Flecken  sind  durch  Ecchymosen  in  das 
Uewebo  bedingt.  Die  Pyramiden  zeigen  dieselbe  dunkele  schmutzige  Farbe. 
Das  ganze  Gewebe  ist  weich  und  leicht  zerreissbar  und  auf  der  Durdischnhtt- 
fläche  entleert  sich  eine  brauuröthliche,  dünne,  zartflockige,  trübe,  blutige 
Flüssigkeit  2.  Form.  Neben  Volums-  und  Gewichtszunahme  erscheint  das 
Gewebe  der  Corticalsubstanz  überall  gleichmässisr  von  einer  ffrau  oder  weiss- 
lich  röthlichen,  gelblich  dicken  trüben  Klebrigen  Flüssigkeit  inffltrirt.  Bei  nähe- 
rer Betrachtung  sieht  man,  dass  die  Färbung  hie  und  da  eine  punkt-  oder 
linienförmige  Anordnung  befolgt.  Dabei  durch  Iiyection  und  Ecchymosen  be- 
dingte streifige  Rothe ,  die  bei  der  Blässe  des  Gewebes  mehr  hervortritt.  Blässe 
und  Vollblütigkeit  treten  oft  an  einzelnen  Stellen  mehr  hervor.  Die  Niere  ist 
weicher,  als  normal,  aber  nicht  so  weich,  als  in  der  ersten  Form.  Die  Nieren- 
kapsel zeigt  eben  dieses.  Die  Scbleimhaut  der  Nierenkelche  ist  rosenroth,  weich 
.    und  >a  ihren  Höhlen  eine  trübweisse»  in's  Gelbliche  oder  Röthliche  ziehende 
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Flüssigkeit.    3.  Form.   Betrtehdiche  Volums-  tmct  GewMitszuiiahme.  vollsttii*- 
Alge  An&mie  des  Gewebes  der  Corticalsuhstanz,  die  nur  von  vereinzelten  Stellen 
mit  erweiterten  steruKrmi^  verlaufenden  GeRssen  unterbrochen  ist    Die  Corti- 
calsubstanz  hat  5 — 9  Linien  an  Dicke  zugenommen,   ihre  Fl&che  ist  glatt  und 
matt  glänzend,   strotzend,  mürbe  und  von  einer  grossen  Menge  entes  milchig 
trüben  Saftes  gefüllt.     In  der  oberflächlichen  Schicht  und  mitunter  in  der  IHere 
scheint  sie  aus  weissen  oder  weisslich  gelben  lockern  vollen  KSrnem ,   Brigh^- 
sehen  Granulationen,  zu  bestehen,  welche   die  Grösse  eines  Mohnsamenkoms, 
NadelkopFs  haben.    Indem  diese  Substanz  sich  zwischen  die  Pyramiden  senkt, 
behalten  diese  ein  streifiges  Ansehen,  nach  Art  eines  iF'ederbusohes  mit  über- 
hangendem Gefieder.     Die  undurchsichtige  Nierenkapsel   löst   sich  leicht,   die 
Scheimhaut    der  Kelche  und  Becken   ist  roth,   eine   milchigt -trübe,    klebrige 
Flüssigkeit  enthaltend.    4.  Form.   Sehr  betrichtliche  Volums-  und  Gewichtszu- 
nahme,   betr&chtliche   Lockerung   des   Zusammenhangs;     die   Corticalsuhstanz 
strotzend,  hie  und  da  fluctuirend  sich  anfühlend;  das  Gewebe  blutleer  und  leidht 
zerreisslich ,  von  einer  grossen  Menge  eitaes  mtlchweissen  oder  in's  Gelbliche 
schillernden  Saftes  erfSlTt.    Die  Granulationen  übersteigen  die  Hirsekomgrösse^ 
treten  an  der  Oberfläche  des  Eingeweides  hervor  und  geben  diesem  ein  drü- 
siges Ansehen.    Bisweilen  findet  diese  Veränderung  nur  an  emzelnen  Stellen 
statt,  es  wuchert  ein  Agglomerat  von  derlei  Granulationen  blumenkohlartig  her- 
vbr ,  wodurch  die  Niere  eine  unebene,  knollige  Gestalt  eriiält.  Die  Granulationen 
sind  weich  und  zerreissen  beim  Fingerdruck.     Die  Nierenkapsel  ist  lose  ^   die 
Pyramiden  sind  blassroth.  unkenntlich  und   die  Becken  und  Kelche   enthalten 
eine  rahmähnliche  Flüssigkeit.    5.  Form.   Die  Nieren  sind  grösser,    kiemer  oder 
uormalgross,  die  Oberfläche  granulirt  und  neben  den  Hervorraguu^n  vertieft, 
eingesunken,  narbenähnlich,  grobkörnig,  locker,  blutreich,  die  Gef&se  varikös. 
Auch  ist  die  Niere  bei  bedeutender  Verkleine^^ung  biassgelb,  fahl,  sehr  gefäss- 
und  blutarm ,  derb ,  lederartig  zähe ,  von  dichtem  ceQuIös-flbrösem  Gefü^e.    Eiii 
solches  Gewebe   lagert  auch  in   den  grobenarti^en  Vertiefungen.     Bälge  von 
Mohnsamen-  bis  missgrösse    sind    in    der  Corticalsuhstanz    eingelagert.     Die 
Kapsel  hängt  im  ersten  Fall  locker,   im  zweiten  fest  an  und  ist  verdichtet;   die 
Pyramiden  klein,   geschwunden ,  schmutzig  braun ,   die  Kelche  und  Becken  ge- 
schrumpft«   6.  Form.    Bei  unbedeutender  Vergrösserung  und  Gewichtszunahme 
scheint  die  Corticalsuhstanz  der  Nieren  nur  an  einzelnen  diffusen  Stellen  blässer 
und  zwar  entweder  gleichförmig  bhssroth  oder  von  einer  faieinandcr  fliessenden 
blassrothen ,  weisslichen  oder  gelblichen  IHrbtxnsv   Dabei  ist  sie  von  einer  einem 
dicken  Hahm  ähnlichen  Flüssigkeit  iiiffltrirt.     Die  Consistenz  ist  normal  oder 
derber.    Die  Nierenkapsel  hat  etwas  von  ihrer  Consistenz  verloren,   die  Pyra- 
miden sind  wie  Kelche  und  Becken  normal.    7.  Form.    Unbedeutende  Volums- 
zunahme, bisweilen  eine  stellenweisse  Schrumpfung  und  Verkleinerung;  Dich- 
tigkeits-  und  Consistenzvermehrung.     Die  Corticalsuhstanz  ist  wie  in  der  6. 
Form  an  sehr  ausgebreiteten  Stelleu  Mass  und  zwar  von  einem  matten  YTeiss, 
welches  von  einer  albuminöscn  speckigt  weiss  aussehenden  Substanz   herrührt, 
in  der  das  Nierengewebe  ohne  Spur  untergegangen  ist.  Die  Niere  ist  an  dieser 
Stelle  von    einer   grossen   Masse    abgelagerter   Aftermasse    geschwellt,    oder 
eingeschrumpft,  wo  sie  ein  knorpeligt  speckigtes  Ansehen  hat.     Diese  Verän- 
derung  zeigten  oft  einzelne  Pyramiden.     Die  Kapsel   ist  mit   den  erkrankten 
Stellen  verschmolzen,  verdickt;  die  Nierenkelche  und  Becken  in  ihren  Wan- 
dungen gewulstet.    8.  Form.   Die  Niere  ist  unbedeutend  vergrössert ,  aber  derb, 
ilire  Farbe  schmutzig  roth  oder  ledergelb  und  die  Corticalsuhstanz  von  speckigt 
^vächsemem  Glänze,  ungewöhnlich  hart  und  brüchig;  sie  ist  von  einer  speckigt 
albuminösen  Substanz  iimltrirt.     Bisweilen   sieht  man  in  Form  kleiner  Punkte 
und  Linien  eine  weisse  zartflockige  Substanz  in  das  Gewebe  abgelao^ert,   wo- 
durch Oberfläche    und  Durchschnitt   ein   marmorirtes   Ansehen    erhalten«     Die 
Formen  1 — 5  gehören  einem  acuten  Zustande  an^   welcher  alimahHg.eine  Ver- 
wandlung des  UeAVebes  nach  sich  zieht.    Es  scheint  dieses  ein  Entzündungs- 
prozcss  zu  sein.    Die  Formen  6 --8  scheinen  Degeneration  zu  sein.    Referent 
hat  die  7.  Form  oft  in  den  lioichen  wassersüchtiger,  tuberkulös  Lungenschwind- 
süchtiger gefunden.    Wenn  man  nicht  erst  den  fiinfluss  der  Arzeneieu  und 
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Mahnoigsmittel  md  die  Kferen  gtniim*  Mleiwehti  dM  «Rg^Mriaeii  ÜjnwbhaU»- 
auCaoil  bMiI  gehörig  beaehtet,  eo  wird  ee  eohwtr  werden,  aus  der  Ceofueipa 
s«  gelangen ,  u  der  JeUsi  die  Biij^t^edie  KnmldMit  berrabeu  liegt  Sm  UegA  in 
den  Bau  der  Nieren,  dofoh  viderlei  versdiiedene  «jcanUieiten  in  der  Worai 
Terftndert  eu  werden ,  welehe  dae  Brighl'selie  Uebel  zeigt 


Hy» 


liie 


Die  BfpBrtropkis  4er  ShkikUfüH  berelit  naeh  AUmi§  (Brlintenuigett^  AbthL 
g.  8.  tSO)  auf  einer  Vetiehnmg  der  gekomtoB  Maase  eder  aneh  auf  einer  gleiohaei«- 
tigea  VerMrkmig  und  Veiwehrang  aar  fV»eni.  Im  ersten  Fall  entateht  eine  gieich«- 
ttlaaig  runde,  weielw  Oeaehwulal,  die  auf  einem  Herne  beaefariukt  kicibt,  zuweilen 
in  ESrw^iehuag  lAeigeht  «nd  hiedareh  HHilen  bildet   Im  »weiten  Fidle  entstellt 
dadnreh  eine  sehr  feste,  elastisch  harte  Geschwulst,  welehe  efaie  betraehtliche 
Grösse  erreichen  kaim ,  durch  ein  oder  beide  susammeugewaehaene  Drüseiihör- 
ner  gebildet  wird.    Sie  ist  im  Innern  bhitarm,  aber  ftusserlich  sind  die  Arterien 
gewmalich  erweitert   So  wie  sie  w&dist,  sammelt  sieh  hi  einzelnen  Druseuzellen 
eine  gelbliche  Flüssigkeit  an ,  die  in  das  mngebeade  Parencfajrm  extravasirt  und 
Medurch  entsteht  eine  Höhle,  welche  von  dem  Faserkropfpareuchym  unmittelbar 
gebadet  wird.    In  dieser  KropfTorm  kann  man  drei  Stadien  der  Ausbildung  un- 
terscheiden.   Sie  geht  audi  m  Bildung  von  Kuochenpuakten  über.    Untersucht 
man  sie  mikroskopisch,   so  sieht  man  durch  aneinandergelegte  Fasern  grosse 
Zeflenriume  gebildet  und  die  gamse  Geschwulst  bestellt  aus  sohnenartigen  Fa- 
sern,   kleinen   Körnern   und    einer'  durchscheinenden    gaUertartigeu    gelblichen 
Masse.    Die  chemische  Untersuchung  weist  in  ihr  Homstoff  und  Chouirin  nach. 
Sie  ist  keine  seltene  KropfTorm.  —  Die  Hffptrir&phie  der  Lunge  erkennt  Roki" 
ianeky  (a.  a.  O.  8.  58)  in  der  Massenzunahme  des  Organs  und  der  Lungenbläschen. 
Sie  kommt  auf  einer  Seite  vor^  wenn  die  andere  Lunge  zum  Athmeu  unfähig  ge- 
worden Ist.  *-*  Den  Fall  einer  Rfperirophie  dee  Gehirne  mit  Verhärtung  dee  ver^ 
Ungerien  Marke  besdureibt  Gluge  (Abhandl.  S.  9)  bei  einem  4  Va  Jahr  alten  Kinde, 
welches  an  Keuchhusten  litt  und  starb.    Die  Hypertrophie  war  die  gewöhnliche 
weisse.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  verhärteten  Rückenmarks  ergab, 
dass  die  Nervenröbrea  unteihalb  der  harten  Stelle  normal  waren,  in  der  verhärteten 
Stelle  waren  diese  verändert ,  zeigten  keine  regelmässige  Form  mehr ,  erschienen 
wie  Streifen  und  wie  zerdrückt  von  einer  zwischengelagerten  weissen^  körnio^en, 
festen  Masse.    Referent  muss  aber  bemerken,  dass  man  in  der  Diagnose  einer 
Induration   des  Rfickeumarks ,  immentltch  des  verlängerten  Marks,   leicht  irrt, 
indem  fie  Consistenz  desselben  höchst  verschieden  ist,  und  man  leicht  in  den  Fall 
kommen  kann,  eine  Stelle  als  verhärtet  anzusdien,  die  normal  ist.    Die  äussern 
Zufiffle  für  die  Diagnose  der  VerlArtung  fehlen,  wenn  sie  nicht  sehr  entwickelt 
oder  von  einer  andern  Degeneration  begleitet  ist  —  Die  Existenz  der  Hgper" 
trophie  der  Thjpnued^uee jst  jetzt  ausgemacht,  aber  zweifelhafter  whrd  mit  jedem 
Tage,  ob  von  ihr 'die  Zufälle,  welche  man  Aeihma  thymicum  nennt,   bedingt 
werden.     Dieser  Ansicht    ist  auch  Hdktianekg  (a.  a.  O    S.  15S).     Den  Fall 
einer  3Va  Unzen  schweren  Thymusdrüse  mit  Scrofelgesch\^iilst  ^   welche  einem 
an  KeutMusten,  Lungentaberkehi  und  Blnterbrechen  leidenden  Kinde  gehörte, 
erzählt  6b^  (a.  a.  O.  S.  fM).    Auch  hier  fehlten   die  Zufalle  des  Asthma 
tliymicum.  -^  Muntell  (80)  berichtet  über  eine  sehr  grosse  und  entartete  Thy- 
musdrüse bei  einem  fTjährigen  Mädchen,  welches  an  einer  leichten  Atfimungs- 
beschwerde  litt ,  die  anfUlsweise  heftiger  wurde.    Zuletzt  anhaltende  Orthopnoe 
bei  blauem  Geaidit  und  geschwollenem  Halse.    Leichtere  Beschwerden  bestanden 
von  Kindheit  an.    Sie  ersticArte  in  einem  AafiAe  von  Orthopnoe.    Die  Glandula 
thymus  erstreckte  sidi  vom  Anfang  des  Brustboins  bis  an  das  Diaphra|pma  und 
nahm  das  ganze  vordere  XGttelfell  ein.    Sie  umgab  die  grossen  Blutgemsse  und 
wo^  1  Pftrad.    EHe  war  weiss  ^  glich  dem  Euter  einer  Kuh  und  zeigte  in  einigen 
Theilen  ein  knoroelicht-*fibröse8  Oewebe.    Armetrtmg  und  Cooper  hielten  diese 
Masse  n^dk  für  me  n^rmus,  welche  in  einen  Markschwamm  verwandelt  schien 
und  ganz  Yersehieden  ist  Yen  jener ,  die  Referent  beobachtete.  —  CHuge  unter- 


suchte  ofk  die  ÜfFerir&pkie  der  Mik  xmi  fand  selbst  die  Stniktar  eiüer  il.PAmd 
schweren  Normal.  —  I>en  Fall  einer  HypeHtaphie  des  GebdrmuUerkörpere ,  wor 
durdi  dieses  Organ  ein  Gewicht  too  9  Pfund  erlangte  (Höhlte  und  Hals  wanao 
normal),  erzählt  AUS  (140).  Diese  Masse  verursamte  bei  der  40jilhrigeii ,  aua 
schwangeren ,  aber  wohl  regelmässig  meiiatniirteu  Wittwe  nur  ein  G^idii  von 
Schwere  im  Unterleib  und  »luhlverstopfung.  Der  Tod  erfolgte  in  einem  Ner- 
venfieber. —  Hypertrophie  mit  beträchtlicher  Vergrösscrung  dee  Herxene  bei  ver- 
knöcherten Mitralklappen,  beobacktete  Dunean  (44).  Das  Blasebalggerausch 
erstreckte  sich  in  diesem  Falle  noch  weit  bis  über  die  Aortengegeud.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  MuskeUasetA  eines .  hypertropiirten  Herzens 
eines  jungen  Mannes  ersab,  dass  keine  fremde  SubslM;; ,? wischen  die.  Bündel 
gelagert  warj  sondern  die  s&aUffeichen  Fasern  undeutficbe  Quecstreifea  ztitfl^AB^ 
weldie  bei  leasem  Druck  versdiwanden  (Glmge,  Abhaudlaugw^  81). .  -->-  lieber 
eine  9Va  PfUnd  schwere,  ekir^höe^hifperiropkir/e  Leber  beri€btet.,ausfuhrlicl^ 
Schupmann  (1S9).  Es  fand  siioh  zagleich  ein  betrachdich  {»osser  Stein  m 
Ductus  pancreaticus^  weldier  nach  der  Untersuchung  des  Dr«  Sertürner  m 
Hameln  aus  basisch -kohlensaurem  Kalk  mit  tbierisch^m  Schleim  un4  Spuren 
von  Phosphorsaure  bestand.  Der.  Stein  hatte  1  Zoll  6  Linien  P,  M»  Länge  und 
8  Linien  Durchmesser  und  6  Linien  Breite.  Er  weg  3  Drachmen  und  1  Skrur 
pel.  In  seiner  Nähe  fanden  sich  zwei  kleine  Steinchen.  Ein  so  grosser  Stein 
des  Pancreas  ist  eine  Seltenheit.  —  Die  Beobachtung  eii^er  gieicfizeitigen  Hyper-- 
traphie  der  Leber  und  Mit%  bei  vorhandener  Anschwellung  der  enreichte^ 
mesera'ischen  Drüsen  und  Striktur  der  Urethra  bei  einem  50jährigen  Al^um, 
welcher  25  Jahre  an  Tripper  lUt^  erzählt  Seeburger  (130).  —  Eine  sehr  beträcht- 
liche Hypertrophie  der  fiymphen,  welche  sogar  Excoriation  verursachte,  theilt 
Oeius  mit. 

Wie  vielfach  die  Hjrpertrophieen  der  einzelnen  Organe  auch  täglich  beob- 
achtet und  beschrieben  werden,  so  ist  bis  jetzt  unsere  Kenntniss  ihrer  Natur 
und  innem  Beschaffenheit  noch  wenig  gefördert.  Es  giebt  zwei  Zustände»  die 
normale  Massenzunahme  und  die  Verhärtung  mit  Vergrösserung  eines  Organa, 
welche  noch  tätlich  mit  der  Hypertr(^hie  verwechselt  werden.  Wodurch  uuter^ 
scheidet  sich  die  Massenzunalune  eines  Muskels  in  Folge  einer  verstärkten 
Thätigkeit  von  jener ^  welche  Folge  krankhafter  Thätigkeit  istt  Haben  die  ein- 
zelnen Muskelfasern  in  beiden  Fällen  die  normale  S'orm  oder  ist  diese  entartetf 
Nach  Gluge  (Heidelberger  Annalen  1841.  S.  304)  scheint  dieses  Letztere  der 
Fall  ^u  sein.  Aus  dieser  Untersuchung  wird  sich  die  Frage  beantworten  ^  wan« 
eine  Hypertrophie  normal  und  wann  Krankhaft  zu  nennen  ist.  Verhärtung  und 
Hypertrophie  sind  nicht  so  leicht  zu  trennen,  wie  schon  ihre  tägliche  Ver^ 
wechslun^  lehrt;  und  sehr  häufig  wandelt  sich  die  Hypertrophie  in  Induration 
um ,  ja  diese  scheint  ein  gewölmlicher  Ausgang  zu  sein.  Um  so  mehr  ist  es 
nothwendig^  dass  eine  genauere  Untersuchung  beider  unterscheidende  Merkmale 
heraushebt^  die  Jetzt  noch  fehlen. 


Atropliic« 

Eine  gute  Beschreibung  der  Atrophie  der  Lungen  alter  Leute  liefert  Boki^ 
teneky  (a.  a.  0.  S.  TU).  Die  aschgrauen  Lungen  siad  sehr  ausgedehnt«  fühlen  sich 
wie  Flaum  an  und  siM  leicht.  Bei  näherer  Untersuchung  findet  maii  die  Zellen  err 
weitert  und  an  Zahl  nur  geschwunden.  Die  Bronchien  sind  meistens  erweitert 
Referent  hat  diese  Form^  welche  gewöhnlich  nur  Alhmungsbeschwerden  bedingt^ 
oft  in  der  Leiche  alter  Männer  gefunden.  . —  Den  Fall  einer  Atrophie  des  ganzen 
Korpersj  das  mehrmals  beschriebene  lebende  Skelett  untersuchte  Jäger  (238)  nähe^ 
Die  Abmagerung  begaou  im  4.  Jahre;  der  jetzt  48jährige  Leurat  aus  Troyc^s 
in  der  Champagne  wi^t  ^  Pfund  und  ist  5'  7Va''  gross.  Die  Abmagerung  ist 
der  Art  bedeutend,  dass  einzelne  Kuochea,  wie  der  Humerus,  nur  mit  der 
Haut  bedeckt,  erscheinen..,  Sonst  sind  die  Vorrichtuogep. ziemlich  nor^nal.  Der 
Grund  dieser  Atrophie;  die  jedes  Yersch winden  der  Körpermasse  öjl)er(rifft9  wel* 
ches  von  einem  ör^llchea  Lei()e,n  ausgeht;  ist  uqbekannti  r^  Die-  Atrophie  ein* 


MliiM:Tlwile  war  wiederholt  (Segeiistand  der  Becfbaohtong^  wiewoU  die  Gene- 
ais dlNTseiben  wenig  dadareh  gewonnea  hat.  Die  allgemeinen  Uraaohen  der 
Atrophie  waren  tteiaung^  Entzündung  und  Druck.  Es  bleibt  aber  noch  der 
fernem  Untersuehung  vorbehalten^  unter  weichen  Verhältnissen  hiedarch  die 
Atrophie  eafateht,  da  diese  kemeswegs  beständig  die  Ursachen  derselben  smd. 
Jtfehrere  BeobachtmigeB  von  A/r^kie  der  Leber,  welche  stets  Toa  Baoehwas* 
seisueht  begleitet  waren  ^  beobachtete  Se^urger  (IM).  Die  Lebern  waren  bald 
.weiss 9  bald  blassgelb  ^  bald  braun ^  beständig  aber  dichte  fest  und  scharfrändig. 
Esaaioteen  diese  Beobachtungen  keine  reine  Atrophie  au  betreffen^  sondern 
mehr  ladwaüona  Bliese  und  ErschlaEiuig  der  Gewebe  sind  die  gew^öhnUchen 
ZeieheBfder  Atrophie;  weit  Avichtiirer^  als  die  VeckleineraBg  eiaea  Organs.  — 
Die  Airaphie  der  Oberanne  und  öhereehemkel  bcfi  kräftigen  Vorderarmen  «ad 
Untcro^eiikebi  bei  einear  S7jiUirigen  Baaernburaehen^  welcher  an  Hheumatiannis 
und  A  bscessen  des  Unterschenkels  gelitten  hatte  y  beobachtete  Sekmmpp  (S43). 


Eine  Amputation  der  Schenkel  des  Fötue  in  der  Gebärmutter  beobachtete 
Nixon  (170)..  Bei  diesem  Fötus  bildete  der  Nabelstrang  eine  Ligatur  um  den 
Schenkel  unmittelbar  über  dem  Knie.  Der  Schenkel  war  bis  auf  den  Knochen 
cingescbnürl  und  der  Uutcrschenkel  atleiii  ernährt  durch  die  Gelasse«  die  durch 
den  Abductor  an  die  hintere  Seite  des  Schenkels  giugen.  Diesen  Gegenstand 
behandelt  Nettekoren  ausführlich  (1691  y  gestützt  auf  die  Beobachtungen  JUont- 
gomery's.  Er  hat  die  Zahl  der  Bcobacntunffen  um  5  neue  vermehrt.  Die  Schlin- 
gen^ welche  die  Umschnüruug  des  Gliedes  bewirken  und  dadurch  die  Einschnü* 
rung^  Amputation  herbeiführen^  oder  dessen  Ent Wickelung  hemmen^  hält  er  mit 
Gurlt  für  nicht  setrennte  Fortsätze  der  Eihaut^  aus  welcher  der  Fötus  hervor- 
wächst  Es  ist  diese  Ansicht  gewiss  mehr  der  Natur  gemäss,  als  Jene  Montgo^ 
mery*9y  nach  welchem  diese  Schlingen  sich  aus  organisirter  Lymphe  bilden.  Otto 
(Mnseum  anat.  in  der  Einleitung)  nimmt  an^  dass  solche  Abschnürungen  und  Am- 
putationen sich  sowohl  durch  neugcbildete  Bänder,  als  durch  die  Nabelschnur 
bilden  können.  —  Aberle  (132)  beobachtete  eine  bewegliche  Geschwulst  im 
Unterleibe^  welche  durch  eine  ungewöhnliche  Locomobitität  der  rechten  Niere 
bewirkt  wurde.  — «  Rieche  in  Stendal  (194)  beobachtete  bei  einem  S'/ajährie^en 
Kinde  zwei  OeiFnungen  von  der  Grösse  eines  Fünfgroschenstficks  in  den 
Scheitelbeinen  oder  vielmehr  an  beiden  Seiten  im  Angulus  frontalis  derselben« 
Das  Kind  starb  an  langsam  sich  ausbildendem  Hydrocephalus.  Beide  Oeffhungen 
schienen  Hemmunffsbildungen,  die  erweiterten  roramina  parietalia  zu  sein.  An 
dieser  Stelle  sind  Deffnnngen  der  Art  nicht  selten ;  oft  sind  sie  mit  Worms^schcn 
Knöchelchen  besetzt.  Ich  habe  einige  Male  an  dieser  Stelle  ein  Haeraatoma 
neonatorum  beobachtet ^  dessen  Grund  in  solcher  OeiRiung  bestand^  wie  im 
Riecke'schen  Falle.  Die  Kopfhaut  und  Dura  mater  waren  durch  eine  braune^  fett- 
haltiee  Masse  getrennt^  welche  die  Oeffnungen  ausfüllte.  —  Bei  Gelegenheit 
der  Demonstration  eines  Herzens  mit  excentrischer  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  und  beständigem  Offenstehen  der  halbmondförmigen  Klappen,  be- 
merkte Corrigan  (43),  dass  beim  beständigen  Offenstehen  der  Aorten -Klappen 
die  Spitze  des  Herzens  vorzüglich  durch  den  linken  Ventrikel  gebildet  werde; 
in  den  Krankheiten  der  Aortico  -  Ventricular  Klappen  werde  dieselbe  aber  durch 
den  rechten  Ventrikel  gebildet.  Aus  meinen  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass, 
wenn  man  unter  der  Spitze  das  unterste  Ende  des  Herzens  versteht,  dieses 
allerdings  richtig  ist,  indem  nach  Betheiligung  der  verschiedenen  Klappen  die 
Erweiterung  des  Herzens  in  der  angegebenen  Weise  geschieht. 


Ürnrelternns  und  Verenseruns« 

Einen  Fall  beträi^htlidier  Ermeiten/mg  der  Speiseröhre,  wobei  diese  eine 
Spindelform  zeigt,  Hess  Albers  (EdäutoruQg  «um  Atlas  der  pathoiog.  Anatomie, 
Ah^  2)  jnacl^  einem  Präparat^  des  Wieiief, Museums  abbilden.  Da.  i^w  im  ver^ 


gen  Jahre  die  Erweitenmg  äea  Danm  eine  treffliche  ErSiteninff  ffMiiidtn  iMt 
(Lond.  med.  Gasette  1841)^  so  ergiebt  sicb^  dass  jeder  Theii  des  NahnmgBkaiMle 
für  sich  an  dieser  Krauliheit  leiden  kann.  Freilich  finden  sich  bei  Darm«  und 
Speiseröhren -Erweiterung  mechanische  Verengerungen  als  Veranlassang;  was 
bei  der  Mageüerweiternng  nicht  bestandig  der  Fall  ist  —  Verenffenmfen  worden 
mehrere  gesriien.  Bei  einem  an  Ergtessnnge«  in  beide  Pkfarasftcke  leidendeii« 
und  znletst  daran  erstickenden  Manne  fand  man:  das  Hene  lag  horisontal  «nd 
gansB  susammeugedräckt ;  der  rechte  Ventrikel  sogar  in  sieh  gefkllet  Br  so^ 
wohl^  al«  die  Arteria  pulmonalis  waren  leer;  drei  ralten  senkten  sidi  eo  ein- 
wärts y  waren  fest  und  stark  und  beriihrten  einiCnder.  Das  Hera  halle  ein  ret^ 
kochtes  Ansehen  und  war  verkleinert  (Adorno  38).  Eine  Verengerunj;;  der  Aoria 
deBcenden9  in  ihrem  Lumen  ist  eben  hier  berichtet  —  Den  Fall  einer  ObUten^ 
tum  der  Aorta  unterhalb  des  Bogens  mit  hinzugefugter  Erl&tttefong  thoBeher 
bereits  bekannter  FaHe  theilt  Dmid  Craigie  (58)  mit 

Die  vollkommene  Verschlieesung  des  untern  Theils  dee  Larynx  bei  vor- 
handener Luftröhrenflsteij  UebeK  welche  nach  einer  Verletzung  entstanden^ 
beobachtete  /ie^nafii/ (Gazette  medicale  de  Paris  ^  No.  41;  Oesterreich.  Wo- 
chenschrift ^  No.  45).  Die  Fistelöffhuns  betrug  9  Linien  im  Dorohiiiesser.  Die 
Stimmritze  war  verenfifert^  aber  die  Bänder  und  Giessbeckenknoipel  normal« 
Man  fönte  die  Höhle  oes  Kehlkopfs  und   nichts  drang  in  die  Luftröhre.    Unbe- 

S reiflich  ist  es^  wie  er  die  Buchstaben  A,  E.  L  undO  aussprechen  konnte.  Selbst 
as  stossweise  Hervortreiben  des  Kehlkopfs  erklärt  dieses  nicht« 

TerknVelieraus« 

Die  normmdrige  Knochenhildung  in  weichen  Geweben  war  wiederholt 
Gegenstand  gründlicher  Untersuchung.  Den  sogenannten  Exerderknoehen,  Ver^ 
knöcherung  des  Musculus  deltoideus  untersuchte  Klencke  genauer  (pft.  b« 
S.  104);  die  Geschwulst  bestand  in  dem  zur  Steinharte  verwandelten  vordem 
Theil  des  Musculus  deltoideus  und  dem  dariiber  liegenden  Zellgewebe.    Dieses 

f^ing  ohne  erkennbare  Grenze  in  die  Muskelsubstanz  über.  Die  Zellen  waren 
äst  mit  einander  verschmolzen  und  zwischen  ihnen  war  Knochenerde  abgela«- 
gert;  doch  ohne  erkennbare  Spur  von  Gefassen.  Die  Muskelfasern  waren  von 
allen  Seiten  mit  solchem  kalkartigen  Gewebe  umschlossen  ^  die  Fasern  selbst 
hatten  die  Beschaffenheit  der  Sehnen  und  die  Gefasse  waren  verkleinert  An 
vielen  Stellen  ging  die  Muskelfaser  mit  sehniffter  Beschaffenheit  ohne  Grenze 
in  den  Kalk  über.  Als  die  Knochen  in  eine  Mischung  von  Salz  -  und  Essige 
säure  gelegt  wurden^  löste  sich  die  Kalkerde  auf^  wurde  ausgezogen  und  man 
behielt  ein  sehniges^  die  Struktur  des  Muskels  verrathendes  Gewebe.  Die  kalk- 
erdi^e  Ablagerung  war  somit  zwischen  die  Muskelbündel  geschehen.  —  Ganz  m 
ähnlicher  Weise  verhält  sich  die  Verknoeherung  der  Schilddrüse;  zwischen 
den  Fasern  und  Kügelchen  sieht  man  da  noch  kleinere  Kügelchen  der  Kalkerde 
unter  dem  Mikroskope  eingestreuet  {AlberSj  Atlas.  Abthl.  S.  Taf.  XXVIII. 
Fig.  IX).  Es  ist  somit  wohl  ein  für  alle  Knoclienbildun^en  in  weichen  Ge- 
weben durchgehends  geltendes  Gesetz  ^  wonach  diese  Bildungen  durch  orj|;a^ 
nische  Ablaceruns;  von  Kalk  in  die  Gewebe  entstehen^  wobei  das  betroffene 
Gewebe  jedesmaT  atrophirt  und  in  seinen  ursprünglichen  Eigenschaften  weni- 
ger kenntlich  wird.  Doch  ist  die  ursprüngliche  Struktur  deutlich  kennbar^  wenn 
man  den  abgelagerten  Kalk  durch  Salzsäure  auflöst.  —  Die  Umwandlung  der 
Knorpel  in  Knocnen  gescliieht  bei  der  Kehlkopfsverschwärung  nach  Gluge  (a.  a. 
0.  S.  148)  so^  dass  zwar  dio  Form  der  Knochenkörperchcn^  nicht  aber  der  Inhalt 
normal  ist.  Dieser  besteht  vielmehr  in  einer  schwärzlichen  Masse.  Diese  durch 
Krankheit  herbeigeführte  Verknöcherung  der  Kehlkopfsknorpel  muss  mau  aber  nicht 

fleichstellen  mit  der  normalen  Umwandlung  der  Knorpel  des  männlichen  Kehl- 
opfs  in  Knochenmasse^  wie  6tuge  thut.  Geht  diese  als  reiner  Entwickelungs- 
vorgang  vor  sich^  so  unterscheidet  sieh  die  ans  dem  Knorpel  gebildete  Kiiochen- 
masse  durchaus  nicht  von  der  eines  andern  flachen  Knochens.  Dieses  kanh 
Referent  in  vielen  Präparaten  nachweisen.    In  den  Verknöchenmgen  bei  Ge* 
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schworen  des  KeUkoph  finden  sich  stets  schwarze  Massen^  so  wie  sie  sieh  in 
der  Umgebung  der  Caries  oft  bilden;  diese  fehlen  aber  ganz  bei  dem  normalen 
Verknöehemngsvomtng.  —  Die  bekannten  Verknöcherungen  der  Arterien  unter- 
warf Hasse  (I.  c.  Bd.  L)  einer  genauen  Untersuchung.  Die  Bildung  der  halb- 
knorpeligen Platten  lisst  sich  durch  das  ganze  Arteriensjrstem  verfolgen  und 
kommt  auf  der  freien  Oberfläche  zu  Stande^  indem  hier  halbflnssigC;  gallertartige 
Massen  von  blassgelblicher  oder  blassröthlicher  F&rbung  abgelagert  werden^ 
die  eine  mehr  od^r  weniger  ausgebreitete  Schicht  bilden.  Diese  Masse  erfüllt 
isuweilen;  wie  l?r«o/  beobachtete^  kleinere  Arterien.  Sie  wird  wahrscheinlich 
aus  der  Btutmasse  als  sich  organisirende  Substanz  abgesetzt.  Neben  dieser 
Masse  findet  man  auch  andere^  welche  mehr  weisslich^  undurchsichtig,  dem 
gekochten  Eiweiss  ähnlich  sind ;  ebenso  auch  häutige  Platten  von  beinahe  knor- 
peliger Beschaffenheit.  Meistens  kann  man  unter  diesen  Platten  die  innere  Haut 
nicht  auffinden;  nur  einmal  beobachtete  Aim^^  dass  sich  diese  unter  dien  Platten 
fortsetzte,  die  später  in  diesem  Zustande  verharren,  nur  dicker  werden.  Ana- 
loge BUdongen  kommen  auf  andern  scrdsen  Häuten,  z.  B.  auf  der  Hem/Idche 
und  in  der  Arachnoidea  vor  und  hier  ist  die  seröse  Haut  selbst  der  Sitz  und  die 
Ursache  der  Bildung,  indem  das  snbseröse  Zellgewebe  ganz  normal  erscheint 
unter  den  weissen  umschrieben  fleckenartigen  Hervorragungen«  Auch  diese 
BHdungeu  verknöchern,  wie  jene  der  Arterien  nie.  Vielleicht  wäre  der  Name 
Hypertrophie  nicht  unpassend.  Ganz  anders  verhalten  sich  nach  Hasse  die 
atheromaiösen  Bildungen.  Sie  sitzen  zwischen  der  innern  und  mittlem  Haut, 
welche  bei  ihrem  Wachsen  zerstört  werden.  Anfangs  sind  sie  kleine,  mehr 
umschriebene  rundliche  Flecken ,  welche  dieselbe  gelblich  weisse  Farbe ^  wie 
die  Arterien,  nur  intensiver  zeigen.  Man  findet  sie  bei  Jüngern  Arterien  m  der 
Aorta  besonders  da^  wo  die  Arteriao  intercostales  abgehen.  Anfangs  flach, 
werden  sie  bald  erhaben.  Zieht  man  jetzt  die  innere  Haut  ab,  so  findet  man 
eine  Masse,  dem  gekochten  Eiweiss  nicht  unähnlich,  die  sich  theilweise  mit  der 
innern  Haut  hebt,  theilweise  an  der  mittlem  haften  bleibt,  welche  hellffelb, 
spröde  und  mehr  faserig  in  ihrer  Stmktur  ist.  Diese  Masse  behalt  nicht  aiese 
Stufe  der  Bildung,  sondern  geht  entweder  in  Enveichung  über,  wobei  sich  hell- 

g eibliche  Substanz,  Fettkfigelchen  nach  Gluae  bilden,  wobei  zuletzt  die  innere 
laut  zerreisst  und  Geschwüre  sich  bilden  oder  sie  geht  in  Verknöcherung  über, 
wodurch  die  bekannten  Knochenplatten  und  Erdmassen  der  Arterien  sich  ent- 
wickeln. Ueber  diese  organisirten  Ablagerangen  der  Kuochensalee  geht  die 
innere  Haut  hinweg,  bleibt  beim  Abtrennen  an  den  Händern  der  Knochenplatten 
hängen.  Werden  diese  gross,  so  treimen  sie  sich  ebenfalls  ab  und  werden  die 
Veranlassung  zu  Störung  des  Blutlaufs,  was  heftige  Zußlle  bedinfi;t,  wenn  es 
in  der  Aorta  vor  Sidi  geht.  Durch  die  Abtrennung  entstehen  auch  Oesehwüre 
der  Arterien^  wie  dieses  Referent  deutlich  gesehen  hat.  In  kleineren  Arterien 
beobachtete  Hasse  eine  ähnliche  fleckenartige  Veränderung,  welche  durch  Atro- 
phie einzelner  Muskelfasern  entsteht,  während  die  innere  Haut  ganz  unverändert 
ist.  Dabei  vrird  die  Oberfläche  kömtg  und  die  Arteric  verliert  ihre  Elasticität, 
wird  brut^faig  und  spröde,  ist  runzelig  und  deutlich  erweitert  und  kann  sogar 
dünnhäutig  werden,  wenn  die  grosse  Zahl  der  Fasern  atrophisch  wird.  In 
diese  atrophische  Parthie  setzt  sich  oft  phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk  ab, 
anfangs  Punkte,  zuletzt  einen  Ring  um  dos  ganze  Lumen  der  Arterie  bildend. 
Diese  Verknöchemng  kann  sich  über  den  ganzen  Verlauf  einzelner  Geßlsse  er- 
strecken und  ihrer  innem  Fläche  ein  körniges  Ansehen  geben. 

Udber  die  Verknocherung  der  Schilddrüse  hat  Alters  (Erläutemngen  zum 
Atlas.  2.  AbtM.  S.  9ßS)  neue  Thatsachen  bekannt  gemacht.  Das  Schilddrüsen- 
Parenchym  verknöchert  höchst  selten  und  nur  in  kleinen  Punkten,  in  einem 
Ausgange  des  Faserkropfs.  Was  man  bisher  Verknöchemng  der  Schilddrüse 
nannte,  ist  nicht  die  Drüse,  sondern  der  Ausgang  des  Ganglienkropfcs.  Die 
Geschwülste  derselben  nehmen  zuweilen  den  Ausgang  in  Verknöcheruns  und 
zwar  in  ihrer  Peripherie  und  stellen  dadurch  zuletzt  eine  Knochenkapsel  von 
verschiedener  Dicke  vor,  welche  einen  nicht  knöchemen  Inhalt,  das  abgestor- 
bene Parenchym  eines  Ganglion  in  sich  schliesst.  Dieses  ist  der  schwarze  Kern, 
wddien  man  in  diesen  Knodienkapseln  findet    Der  Atlas  für  pathologische 


Aoatomie  enthaU  mehrere  Abbildungca^  welche  dieses  mehr  ediptarii.  IHe 
Schilddrüse  selbst  bildet  einen  baumnussgrosseii  Anhang  dieser  Verknöche- 
rungen^  oder  des  GangUenkropfes.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab^ 
dass  diese  Kuochenkapseln  aus  gekörntem^  organisirtc^n  Kalk  bestehen*  Da  der 
Oanglteukropf  sehr  häußg,  ja  vielleicht  die  häutigste  Kropfform  ist^  so  findet 
man  auch  diese  Verknöcherung  gar  nicht  selten.  •—  Aus  verknöcherten  Epider^ 
mialzellen  gebildet  betrachtet  Gluge  (Abliaudlungeu,  S.  150)  zwei  Geschwülste 
an  dem  Knie  einer  50jährigen  Wäscherin  ^  welche  aus  knochenartigen  rundlichen 
Fragmeuten  abgelagert  waren.  Diese  Massen  waren  zerreiblich  und  konnten 
Reicht  in  Staub  verwandelt  werden.  Das  Mikroskop  zeigte  sie  als  fieckige  Zelr* 
len  mit  schwarzer  Masse,  Kalkerde  im  Innern.  In  den  dünnen  Zellen  unterschied 
man  leicht  den  Kcrn^  welcher  in  einigen  schwarz  war.  In  Säuren  wurden  die 
Zellen  durchsichtig.  —  Der  Verknöcherung  der  Hydatiden  erwähnt  Gh$§e,  wel-* 
eher  in  den  dünnen  Knochenlamellen  keine  Knochenkörperchcn  fand,  wohl  aber 
schwärzliche,  durch  Säuren  ganz  auflösbare  Massen  und  einige  Knochenkanälet 
wohl  nur  verknöcherte  Gefasse^  da  man  in  diesen  krankhaft  gebildeten  Knpchen 
weder  Knochenkörpercheu ,  noch  Kanäle  findet.  —  In  den  bekannten. ifitocAen« 
hildungen  des  Eierstocke  y  namentlich  in  einem  mit  Haaren  zugleidi  vorffefunde-^ 
nen  Zahne ,  fand  Gtuge  Knocheukörpercheu.  Die  hier  aufgeführte  Beobachtung 
bestätigt  über  den  Sitz  der  Zähne  und  Haare  im  Eierstock  die  bekannten  That- 
Sachen.  —  Den  Fall  einer  totalen  Verknocherung  der  halbmendförmiuen  Klam^ 
pen  der  Aorta ,  welcher  den  bekannten  Fällen  sich  anreihet,  erzänit  Picmer 
(Oesterreich.  med.  Wochcnschr.  1841.  S.  219).  —  Gluge  (Abhandlungen,  S.  81) 
erzählt,  dass  er  das  gan%e  Perkardium  verknöchert  fand.  Dieses  wäre  der  erste 
ähnUqhe  beobachtete  Fall.  Man  darf  den  Ausdruck  „ganzes  Pericardlum^'^ 
wohl  nicht  im  strengen  Sinne  seiner  Bedeutung  nehmen«  £inen  durch  die  an- 
fallsweise  eintretende  und  bis  zur  Erstickung  sich  steigernde  Athmungsbe-« 
schwerde  merkwürdigen  Fall  bei  Verknocherung  der  Klappen  der  Arteriae 
coronariae  und  der  innominata^  die  fast  einen  knöchernen  Öylinder  darstellte, 
beobachtete  Mitchell  (50).  Aehnlich  der  von  Burne  gemachten  Beobachtung 
einer  Verknocherung  der  linken  Herzhälfle  ist  der  Fall  einer  Verknocherung 
fast  des  ganzen  Unken  Ventrikels  und  der  Aorta  ascendens  bis  zum  Arcus  hin, 
welchen  bei  einer  früher  an  Herzklopfen  und  später  an  Erstickungszufallen  lei-* 
denden  69jährigen  Frau  Loewenhardt  (48)  sah. 
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Unter  den  ortlichen  krankhaften  Fettbildungen  wurde  die  Fettsucht  der 
heher  Gegenstand  wiederholter  Untersuchung.  Man  sollte  sie  statt  Cirrhosie 
mit  ihrem  eigentlichen  Namen,  Pimelosis,  Fettsucht  nennen.  Die  Fettablagerung 
in  der  Leber  kommt  nach  Gluge  (Abhandlungen,  S.  109)  sowohl  als  Ablagerung 
von  freien  Fettkügelchen  in  die  Gewebe ,  als  auch  als  Fettbildung  in  Cysten 
vor.  Referent  hat  gerade  jetzt  eben  diese  Fettbildung  einer  erneuten  Unter* 
suchung  unterworfen  und  gefunden,  das  fast  durchgehends  das  Fett  frei  in  dem 
Zellgewebe  der  Leber  imbibirt  ist  und  ohne  Cysten  vorkommt.  Besonders  ist 
dieses  bei  der  Cirrhosis  hepatica  der  Lungenschtcindsüchtigen  der  Fall,  in  .denen 
die  Leber  auch  in  der  Re^el  vergrössert  und  oft  Ursache  von  Wassersucht  ist. 
Dagegen  Jene  Form  von  Fettsucht,  welche  Schonlein  als  fettartige  Degeneration 
der  Leber  beschrieben  hat,  in  welcher  die  Leber  goldgelb  aussieht,  die  Gidlen- 
kauäle  atrophirt,  und  nur  hin  und  wieder  ein  braunes  Acumm  mit  der  Loupe 
entdeckt  wird,  schehit  mir  Fett  in  Cysten^  jedoch  nur  s^rsamer  enthalten. 
Jedenfalls  ist  nie  freie  Fettbildung  im  Zellgewebe  der  Leber  in  dieser  Krankheit 
die  Hauptsache.  Sie  ist  im  Beo^inn  der  Krankheit  allein,  vorhanden.  Bei  dieser 
Krankheit  zeigt  die  Galle  dieselben  Oeltropfeuj  wie  die  Lebersubstanz,  Gluge 
unterscheidet  vier  Grade  der  Krankheit:  /.  Stadium,  Die  Leber  hat  ein  weiss*- 
gelbliches,  fettiges  Aussehen,  ist  vergrössert,  freie  Fettablageruug.^  Unverletzt-* 
heit  der  Gallen^efasse ;  kommt  bei  Lungenschwindsucht  vor.  2.  Stadium.  Gelb- 
liche Inseln^  mit  Blu^efässen  abwechselnd;  die  Leber  vergrössert^  Ketttrepfen 
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ohne  lHUg^9  nur  in  eiiieiil  Falle  in  Bilden.  Die  Gallen^ittSfe  zerstSrt^  imd  statt 
ihrer  eine  feinkörnige  Masse.  3.  Siadtum.  CreibPiche  Geschwülste  In  derLeber^ 
(nie  PettaMagerung,  die  Letier  verkleinert;  die  gewöhnliche  auch  von  Otf- 
peMimr  (a.  a.  O.  S.  Itl)  besehriebene  Form  der  Cirrhosis.  4.  Stadium.  Die 
FettBMSse  ist  speekibnlich  ^  und  enthalt  ans  kleinen  Kngelchen  bestehendes 
Fett;  die  Lebersobstanz  an  diesen  Steffen  zerstört.  Bs  bedarf  sowohl  die  Fett- 
aklagtoing,  als  AnhluAng,  wiederholter  Untersndinng^  besonders  aber  die 
Uraadien  derselben.  Welefae  Krankheiten  sie  bedingen^  wann  und  wie  sie  Was- 
sersneht^  wann  Schwindsacht  bedingt^  wie  sie  mit  der  Verschwarang  und 
Tuberkeibildung  innerer  Theile  zusammenhängt,  ist  noch  aurzuhellcn.  aiokes 
(131)  bemerkt^  dass  in  Irland  die  Cirrhosis  hepatica  bei  Phthisis  pulm.  tubercu- 
losa  seltener  sei  als  in  Frankreich. 

Die  CirrhosU  der  Niere  beschreibt^  Glmge  aks  ein  unter  den  Zufallen  der 
Bright sehen  Krankheit  yorVommenAes  Leiden.  Die  Nieren  sind  leichter  ^  1  —  8 
Unzen  haltead^  blasser^  die  Corticalsobstanz  fast  ganz  einj^osehwunden  und  an 
ihrer  Steife  freies  Fett  in  das  Gewebe  eingelagert  ^  wobei  die  Harnkanaie  hin 
und  wieder  eingeschwunden  ^  aber  sonst  noch  normal  mm4^  *^  Es  ist  mir- eine 
langst  ans^emachte  Sache  ^  dass  die  Bright'sobe  Krankheit  nicht  von  einem 
Leiden  bedmgt  wird.  Die  Ursache^  welche  die  Abseudennig  des  eiweisshaltigon 
Harns  ia  den  Hamwecen  veranbsst^  ist  gewiss  eine  und  dieselbe«  und  wahr- 
sdieinlieh  Reizung^  aber  die  Ursache  dieser  ist  verschieden.  Es  kann  sowohl 
eine  einfache  zur  Entzündung  hinneigende  Reizung  oder  gar  Entzündung  selbst 
sein^  als  anoh  ein  abgekMettes  Krankheilsprodttkt^  wie  Fett  Kbense  wirkt 
aber  aadi  der  Tnberkel  ui^  Scrafelsteff.  Bei  letzteren  habe  ieb  oft  die  Bright'-* 
sehe  Krankheit  gesehen.  Zu  diesen  beiden  treten  später  oft  Entzündungen 
ktezu«  die  dann  hur  Folge^  nidit  Ursache  der  Degeneration  sind.  Ginge  man 
edofiicli  diese  Zustände  durch  und  untersuchte^  Bei  welchen  die  Bright'sche 
Krankheit  vorkomme,  so  würde  die  Anzahl  der  Nierendegenerationen,  welche 
jene  bedingte,  hoidi  grösser  sein.    Ich  habe  die  Bright'scbe  Krankheit  bisher 

CieheA:  1)  bei  der  nnvollkommenen,  meist  chronischen  Reizung  und  Entzündung 
Nieren;  B)  bei  der  Cirrhosis  renalis;  3)  bei  der  Tuberkel-  und  Scrofelsucht, 
in  welcher  sie  besonders  oft  die  Veranlassung  der  Bauch-  und  Zellgewebswas« 
sersudit  ist  Entferntere  Leiden  des  Darms,  des  Magens^  der  Langen  und  des 
Herzens  werden  oft  Veranlassungen  zu  diesen  Nierenentartungen  und  dadaroh 
zur  Wassersucht. 

Eine  nhnorme  FetihiUung  vwieehen  Luft^  und  Speieerohre  bei  einem 
die  Luftwege  dwrehhohrenden  Qeeehmure  des  Oeeophmgue  hat  Albere  (Adas, 
AbthL  n.  Tab.  XUL  Fig.  IV.  V)  mitgetheilt.  An  dieser  Stelle  ist  Fettbildimg 
selten«  Indess  beobachtet  man  bei  Geschworen  des  Nahrunsskanales  oft  dicke 
Fettpolster^  welche  sich  unter  der  serösen  Haut  bilden,  sobald  das 


haatgesehwür  im  Begriff  ist,   zu  durchbohren.    Bei  den  perfwrhrenden  JUagen" 

{eedmüren  hat  Ref.  ein  iVa  Zell  dickes  nnd  8  Zoll  langes  und  2  Zoll  breites 
'ettlaafer  gesehen,  welches  die  Kommonikation  des  Geschwürs  mit  der  Baoch- 
höhle  liinderte.  Wann  sich  bei  der  Verschwarang  Fettablagerung  bilde,  ist  bis 
JetiA  noch  unbekannt.  Ein  wallnussgrosses  Idpmm,  welches  sich  zwischen 
ScUeim-  ond  Moskelhaot  im  obem  Theile  der  Speiseröhre  entwickelt  hatte,  und 
Sdilingbesoli^erden  verorsaehte,  liess  Albere  (Atlas,   AbthL  2.  Tab.  VI)  ab^ 


Aus  einer  Untetsudumg  Olug^e,  (Abhandlungen,  S.  191)  über  die  FeHge^ 
eehesnleie  laset  sich  afai  ResulUt  herleiten :  1)  dass  Fett  kann  sich  frei  oder  in 
B&lgen  in  den  verschiedensten  Orgauen  ablagern  und  mannigfache  Veränderungen 
aeiner  chemischen  und  physischen  Natur  meiden;  8)  die  Geschwülste  können 
sich  im  Fettaellgewebe  entwickeln,  und  bleibt  es  hier  bei  einer  einfachen 
Hypertroykie,  so  entsteht  das  Lipom*  Erweicht  aber  die  Zellgewebsfaser.  so 
entstehen  kemhaltige  Zellen,  das  Fett  lagert  sich  frei  auf  ihnen  und  es  entsteht 
eine  GMDhvrolsL  mit  gallertartigem  Inhalt:  Lipema  eoHotdee-,  wird  das  Fett  mehr 
kömig,  so  erscheint  Melieeris.  — «  Es  kaim  aber  diess  Fett  auch  soeleich  kranke 
haft  in  dieser  Form  abgesetzt  werden;  denn  bekanntlich  beobachtet  man 
Meliceris  auch  als  sehr  kleiue  Geschwülste j  wie  dieses  Ref«  oft  gesehen  hat 
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Das  krukhufte  Fett  kaim  nach  4ie6eii  UntennchuiigeQ  Gl/uge'$  unter  der  Fön» 
der  CoUoid-,  Gallertmasse  vorkommen.  Aber  daraus  folgt  nichts  dass  dieses 
eine  entartete  Fettmasse  ist.  Das  CoUotd  in  manchen  EieratoekuHumf^udUm^ 
in  dem  Hydrof>9  abdominalis  cysticus  enthält  nach  der  Beobaehltung  de#  KfiL 
(Beobachtungen  zur  Pathologie.  Bd.  3.  S.  101)  und  MargumriWs  eine  äiiasecat 
geringe  Quantität  Fettj,  und  kommt  in  seinen  chemischen  Beatandtheikn^sowit 
in  seinen  physischen  £igenschaflen  der  Lymphe  am  nachsteiu  Dieses  gilt  W0*- 
nigstens  lür  das  reine  CoUoid.  Ein  leicht  zerreissbares^  erweichtes  Hern,  eat«» 
hielt  zwischen  den  Muskelbändeln  Fett  in  Bälgen  (Ghigej  Abhandtojftg^ 
S.  87). 
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Vauor  fibrös u«« 

■ 
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Ueber  die  fibrösen  Qeachwntste  des  Uierus  machte  Ammssai  a^hrere 
theilungen  (141).  Die  Umwandlung  derselben  in  Knoohenmasse^  zu  Uterinsfteif 
nen  nimmt  auch  Rokiktnsky  an.  Auffallend  ist^  dass  nAn  bei  dem  häufigen  Vor«* 
kommen  der  Desmoide  im  Uterus  so  selten  Anfange  oder  Uebergioge  cheset 
Geschwulste  in  Verkuecheriing  beobachtet  Haben  die  Steine  des  Utetus  auch 
Hohlen  wie  der  Ganglienkropf  der  Schilddrüse?  Ist  dieses  nicht  der  Fall^  so 
ist  es  wahrsdieinlichen  dass  sie  bloss  Absonderungsprodukte  der  Uterinalsdileim«i 
haut  sind,  auf  der  sicn  ebenso  gut  Steine  bilden  können^  als  auf  anderon. 

Ein  Fibraid,  das  durch  seine  Grösse  alle  bisher  beobachteten,  ubortriffi^ 
beobachtete  Signumd.  SSs  wog  74  Civilpfimd  und  hatte  sich  an  emem  Slirie  vo« 
Gebärmulter gründe  in  die  Bauchhöhle  aufwärts  bis  zum  Zwergfell  hin  ent« 
wickelt  Es  war  in  zwei  Halbkogeln  getheilt  und  zeigte  iu  seinem  Innern 
die  Textur  des  Tumor  fibrosus^  nur  in  seinem  Stiele  fand  sieh  eine  flngerhiilH 
grosse  Bluthöhle  (155).  In  der  Bauchhöhle  fanden  sich  nocli  SO  Pfd.  eines  gelb«* 
liehen  Serums.  Schallenmüller  (154)  beobachtete  eine  ähnliche  4Va  Pfd.sdiwero 
(Geschwulst  bei  einer  60jährigen.  Dahin  gcluHrt  auch  die  sehr  grosse  Knodimi- 
geschwulst  des  Uterus  ^  von  welcher  ArnöU  (142)  berichtet.  'Diese  aigonthuBH' 
liehen^  aus  Sehnenfasem  gebildeten  Geschwülste  sind  bisher  nv  im  Uteruai 
beobachtet  worden.  Albers  hat  nadigewiesen.  dass  auch  ähnliche  GeschnrölBte 
in  der  Schilddrüse  (Atlas.  Abthl.  U.  Taf.  86^  88  u.  99.  firläuter.  If.  S.  SSS 
u.  364)  vorkommen.  Es  gehören  hieher  zwei  Arten  der  Kröpfe:  die  eia»^ 
der  Faserkropf,  eine  wahre  Hypertrophie  der  faserigen  Growehe  dieses  Organs^ 
und  die  andere^  der  Oangtienkropfj  eine  eigene  Form  von  Oesehwülslen^  wache 
aus  Sehneufasern  gebildet  sind^  und  sich  vom  Kroplbalge  aus  gleich  den  Vif 
bro'iden  des  Uterus  nach  auss<Hi  und  innen  hin  entwickeln  können.  Sie  unttsi^ 
scheiden  sich  nur  von  den  Fibroldeu  des  Uterus  dodurchj«  dass  sie  iu  svössere'r 
Attzalii  zugleich  vc^riciommen  und  hei  einer  gewöhnlichen  Grösse  in  ihre«  Inneni. 
absterben  und  so  oft  scheinbar  einen  Balgkropf  darstellen.  Sie  verknöcheni  aber 
auch  9  ebenso  ivie  dieses  von  den  FibriMdea  des  Uterus  bekannt  ist;  Bs  fiidei» 
sidi  diese  Geschwulste  auch  vom  Periost  des  Schildkmorpeh  ausgehend.  Die' 
Fasergeschwulste  können  somit  auch  von  andern  Fiaserhäuten  ans  sieh  entwicktohu' 
—  Eine  fibröse  Geschwulst«  welche  vom  Unken  Ventrikel  sieh  dunh  dieünkr 
Hemi^phäro  bis- zum  Felsenbein  und  dem  Pxms  Vavoli  erstreckte,  bei  ISUnzen^ 
wässeriger,  heller  Flüssigkeit  in  dem  aus^redehnten  linken  Ventrikel,  und  Atrophie 
des  Gehirns  beobachtete  (ySryen  (83)  bei  einem  SOjdhriffen  M&dchea,  welches  in 
Ausbildung  des  Körpers  einem  lOjäiirigen  glich;  besonders  wir  das  gaiize  €fe«^ 
schlochtssystem  im  kindlicheii  Zustand.  Die  ersten  Anfälle  von  Kräinpfen  zei^^ 
ten  sich  im  zweiten  Lebensjahr,  hatten  steh  dann  wiederholt  mid  wurden  tm 
14.  Jahre  besonders  bei  längerer  Dauer  stärker.  Es  zeigten  sich  Taubheit,  Amei«^ 
senkriechen  und  Krämpfe  in  der  ganzen  rechten  Seito ;  ein  seweistüadi^c^  epiiep*^ 
tischer  Anfail,  dann  Lähmung  der  rechten  Seite,  voräbergehende  Läftmung  der 
Zunge,  Schielen,  aussetzender  Kopfschmerz,  Vergrössetung  derSdnie,  zuleizt' 
Schlafsucht  und  in  den  freteren  Zeiten  hefUgcre  AnflUle  von  Kopfschmerz«- 
Hiernaeh  trat  bald  der  Tod  eih^  als  in  den  letzten  zwei  Tagen  UnmdgliehkM- 
zu  schlingen  sieh  gezeigt  hatte.  — 
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Das  VorkvmMn  äUr  Detmoitk,  ßkrasm  GesdmSbie  in  Ar  Umgehm^  der 
Nervemy  i|d4  wahxsdmiilieh  von  der  Nerveoschetde  ansehend  ^  lehrt  die 
BeobftcIilMtf;  eiaer  eoldieii  Gesehwsbt  im  rechten  Nerv,  iachiadieos.  die  Jmtu$ 
Jhmcmk  i9Si  auttheik. 


Eben  Fall  von  El^haniians  bei  einer  dem  GeseUeehtfiffenoss  sehr  erge- 
benen tSjährigen  Weibsperson  beobachtete  Osius:  die  Kranluieit  ging  von  den 
Nymphen  undcler  Clitoris  ans^  nnd  verbreitete  sich  über  die  übrigen  Theile^ 
welche  sieh  betriditlich  vergrösserten ;  die  kleinen  Lefzen  bildeten  faustgrosse 
Seitwirts  Regende  Geschwubte.  Es  lässt  sich  bezweifeln^  ob  dieser  VM  zur 
wahren  Eiepnantiasis  gehört  (Heidelberger  Annalen.  Bd.  7.  S.  307). 

Die  IcnihßOsiM  wurde  von  Gluge  (Abhandl.  S.  150)  mikroskopisch  unter- 
sacht  Es  zeigten  sich:  1)  zahlreiche  Schichten  von  Epidermiszellen;  nur  eine 
f  erinnere  Anzahl  hatte  eine  hexagonale  Form  und  einen  Kern.  Sie  waren  rund, 
-  oder  4eckig  nnd  mit  einer  braunen  oder  gelblichen  Substanz  gefüllt,  die  in 
Essigs&ure  verschwand  *,  S)  eine  formlose  Masse,  welche  in  sehr  regelmässigen 
kreisförmigen  schönen  Schichten  abgelagert  war.  Sie  wechselte  mit  Scliichten 
der  beschriebenen  Zellen. 


im  M 


Die  Geschichte  einer  R0i%krmnkheit  beim  Menschen^  von  Oibert  (Revue 
medieale,  Nov.  1840)  mitgetheilt,  ist  höchst  interessant  durch  die  genaue 
beigefSgte  Leichenoffhung,  woraus  sich  crgiebt,  dass  der  Rotz  auch  beim 
MensehoB  denselben  Verlauf  nimmt,  den  er  bei  den  Pferden  hat,  und  theils 
durch  Schwindsucht,  theils  durch  hinzugetretenes  Lnngenleidcn  tödtlich  wird. 
Die  Pustehi  der  Haut  sassen  im  Corium;  die  Schneidcr'sche  Haut  der  Nase  war 
d^ige|[ieB  deotUch  reth.  und  mit  kleinen  rothen  Erhabenheiten  besetzt,  so  dass 
sie  Sieh  ganz  granuKrt  anfühlte.  In  den  Choanen  ftmd  man  ein  grosses  grünes 
futtgSses  Geschwür.  Ein  solches  Gesciiwür  beim  Pferde  vergleicnen  die  Tbier- 
irste  mit  dem  Chanker.  Die  Schleimhaut  war  mit  einem  I^a^er  dicker,  zäher, 
gallertiger,  blutgestreiAer  Ifasse  bekleidet,  lü^  Lungen  zeigten  sich  in  klei- 
nen Stellen  entzündet ,  wodurch  kleine  Härten  in  der  Oberfläche  vorzüglich 
entstanden.  Dasselbe  sieht  man  an  den  Lungen  der  rotzkranken  Pferde ,  •  wie 
tieses  Aibers  in  seinem  Attes  abgebildet  hat.  Da  das  übrige  nicht  entzündete 
Farenchym  weich  ist,  so  fühlen  sieh  die  harten  Stellen  leicht  heraus.  Oibert  aber 
schreibt  mit  Unrecht  AM«r  die  Priorität  dieser  Beobachtung  zu.  Unsere  deutschen 
Leser  wissen  recht  gut,  dass  deutsche  Aerzte ,  besonders  Wolf  in  Berlin ,  die 
UebertragUBg  des  Rotzes  auf  Menschen  nachgewiesen  haben.  Denselben  Verlauf 
in  Hervorbringung  von  Haut-  und  Schleimhautpusteln  zei^e  ein  Fall^  der  emen 
50jährigen  Mann  betraf.  Der  Beobachter  Dr.  Czyhaneck  (Oesterr.  med.  Jahr- 
bücher,  Nov.  1841)  nimmt  eine  Uebertragung  der  Rotzkraukheit  beim  Menschen 
durch  eine  Ansteckung  in  Distanz  an«  i&Uon  (Dublin  Journal,  1841)  beobachtete 
in  kurzer  Zeit  4—5  Fälle  von  Rotz  beim  Menschen.  Li  einem  Falle  zeigte  sich 
»•erst  CRieder-  und  Kopfsohmerz,  dann  seh  wollen  das  Gresteht  und  die  Drüsen 
am  Halse;  jetat  zeigten  sich  einige^  und  bald  mehrere  Bläschen,  welche  sieh 
ans  Hantflecken  hmrorbildeten ,  zuerst  im  Gesicht  auf  der  Stirne,  dann  am 
übrigen  Körper;  alle  Kllten  sich  später  mit  einem  serdsen  Eker.  Die  ScMeim- 
haut  des  Hundes  und  der  Nase  entzündeten  sieb^  auf  jener  erschien  eine  zähe 
FtoasMEkeit,  in  dieser  ein  Gcsohwür.  Bei  der  Üatersuchnng  zetete  sich  6e* 
schwidst  und  Härte  des  Gesichts.  Bald  nachher  schwoll  die  Nnke  Seite  des 
Kopfes  an,  während  das  Fieber  stieg;  Schmerz  in  beiden  Kinnladen,  stinken- 
dkr  Ansfluss  aua  dem  Ohre,  sdbmerzhafte  Geschwulst  des  Ellbogens.  Die 
Pustehi  waren  mit  Brandblasen  untermischt;  stinkender  Athem,  To£  Bei  der 
LeiAeBdfltaiung  fanden  sieh  Absoess»  in  versehiedenen  Thellen  des  Kürpers,  in 
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den  Lungen,  selbst  unter  der  Sdileioihaat  des  Keh&opfa'und  der  £pii|fl4ttis; 
die  Hälfte  des  Gesichts  war  brandig.    Binem  Esel  wurde  Ms  den  Pusteln  tier 
Hant  eines  andern  Kranken  Materie  an  verschiedeneb  Stellen  emgeimpft  lAid  et 
bekam  den  Rotz.    Wird  hierdurch  erwiesen^  dass  das  Hotecontagium  VoAi  Men^ 
sehen  aur  das  Thier  übertragen  werden  kann^  so  beweist  ein  anderer  Fall^  dass  der 
rotzkrankc  Mensch  auch  einen  andern  Menschen  wieder  anstecken  kann.  Hocher 
(Frotiepsy  Neue  Notizen,  No.  125.  Oct.),    ein  Externe,  wurde  vom  Verbinden 
der  Geschwüre  des  rotzkrankeu  Stallknechts  •  Tullier,   ebenfal^  ;yopn  Rotvi  an- 
gestcfckt.     Beide   starben  daran:      Eine    BeobSichimig   ics  chroniecHen  lt6t%esj^ 
welcher  wie  in  den  vorstehenden  {ieobachtungeii  A^erJief  «^  ilad  jene  piistulöse^ 
Bläschen,  Absce^äe  und  Brandstellen  im   Gesidht   zur  EniwicKelung  brach^^ 
^    tticilte  Betard   (Archives  gen^^-ales.   Nov.  1841)  d^r  kouidichen  Akademie  in 
Paris  mit.    In  d^r  Leiche   zeigte  die  Nasenschicimhaut  viele  hin  und  wieder 
getrennte  Geschwüre.    Bouillaud  (Gazette  des  hopitäiüc ,  18.. Nov.  1841)  beob- 
achtete den  akutön  Rotz  bei  eiiiem  Menschen  und  giebt  eine   genaue  Bescncfil- 
bung   davon;    Ebers  (Preuss.  med.   Zeitung   1841.    No.    Ä5)   beoblEM^htete    flie 
Rotzkrankheit  bei  einem  40jährigcn  jüdischen   Bader.    l)ie  .  KrankheH  begann^ 
wie  ein   akuter   Rheumatismus,   mit    Zerschlagenhelt  der  Glieder,    .Steifigkeit 
tnid  Schmerz  des  Nackens.     Bald  bildete  sich   eine  rosige  Anschwellung  <les 
Gesichts,  Brandblasen  auf  der  Brust,   an  den  Händen,   A bscesse  an  verschie- 
denen Theilen  des  Körpers,  und   der  Kranke  endete  unter  den  Zurällen   eines 
Typhus.     Eine   nicht  minder  interessante  Beobachtung  des  Rotzes  beim  Men- 
schen mit  Leicheuöflnung  theilte  Schritnshine  (Lanc.  No.  11.  Dec.  5.  1841)  mit.  — 
Aus   den   Beobachtungea  Ttirdieu's-  (Arehites   generales^    Dec.  1841)  ergiebt 
sich,  dass  der  Rotz  lauge   Zeit   als  ein  chronisches  Halsleiden  bestehen  kann, 
endlieh  die   akute  Gestalt  annimmt,  und  in  der  min  oft  beobaQbi^Olt  Weise^ 
unter  pustulösem  Ausschlag,   Abscessen  in    den   verschiedensten.  Thpiten  dea 
Körpers  und  heftigem  Fieber  tödtct.    Es  steigern  sicji  da,  wo  4^$  akute  lieidiea 
beginnt,  plötzlich  die  Beschwerden  uu^  eine  Art  entzuudUcJber ,  rosenartiger 
Anschwellung  des  Gesichts ,   vorzüglich  nm  Augen  uuil  ^irne  ^  auf  der  sieb» 
Pusteln  bilden^  bezeichnet  den  geschehenen  Ueberg^g.    Auß  def  ersten  QeotH 
aclitung  ergiebt  sich,  dass  das  Leid^i  gleich  anfangs  tief  in  den  Luftwegien  siell 
ausbilden  und  als  ein  Schleimfluss  bestehen  kann.    Der  Ri!ich,euscl>nierz  bpstehl 
ohne  eigentliche  bemerkbare  Röthe.-    Taräieu'8M\Uh^}\\ingei^'Wd  auch  desshalb 
merkwürdig,  weil  sie  nachweisen,  dass  der  Rotz  bei  f'hieren  und  ll^i  Meascbav 
eine  ausgcorcitete  Verschwärung  der  Luftwege  mit  s^c|i  führen.  kftWi  dje^  in 
einem  Falle  schon  wieder  vernarb^  war.    Es  erklärt,  aich  aus  diesem  frhatpacbeiik 
das  Mitleiden  der  Lungen  bei  dieser  Krankheit  besser;  denn  Jetzt,  darf  man  ehae^ 
Bedenken  annehmen ,  dass  die  Foripflanzong  df  s  in^  Halse  beg4^a^iMm  Uebela 
zu  den  Lungen  in  der  Continuität  geschieht.     Tardt^t^  bestätigt  4*^  FotlfiQaiiawig 
des  Rotzes  von  einem  Menschen  zum  andern.    Uebcr  das  Verhaltea  49^:  Wi^rjm 
mes  zum  Rotz  lehrt  er «  dass  jener  dem  chrpnischen  Rotz  oft  fofge  t  U|»d  auch 
den  Wurm  verdränge  der  akute  Rotz.    Für  die  Richtigkeit  dip^er  Behfuif^ung 
sind  mehrere  Thatsachen  beigebracht.  .  '       ,     ' 
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Lnter  dem  Navien  Poljfp  fuhr!  man  auch  letzt,  noch  alle  von  .dev.Sjcbhm»-- 
hant  ausg^tiienden,  gestielten,  rothed,  meist  auch  kolbenförmigen  Gesch wölbte: auf. 
Diese  Geschwülste  sind  aber  höchst  verschieden.  Ref.  untersuchte  neoMcb  2wm 
splch»  von  JUeofssf  selbst  als  Polypen,  des  Magens  bezeidmete  OesehwulMy 
welche  von  der  Magensohleimhitiit  umgaben  in  einer  verhärteten  Substanz  idei' 
Magenwand  wurzelten;  sie  hatten  ,  eine  PiUsJorm.  Bei  näherer  mikroaka^iaebl^i 
Untersuchung  erkannte  man  c^ulUch  Kerüzellen  und  längliche  K&rpeMrhen  iin 
ihnen^;  wie  man  sie  im  MarksehWAOun  findet  :  Gestern  untersuchter  ich  mnß 
ähnliche  polypenförmige  Geschwulst,  die.. im 'Grunde  des  Magena- einer  aü 
Markaehwanm  des  Gekröses  und  d^r  Leber*  leidenden  JRran  saus.  'tSi»  ^mn 
deutlich  Mfirk9!9h)fiimpi,   .Was  nimiJ^steei;  P^yi^/Aiintiter^iaiga«  offsilbftr  Ouni 
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Nlrt«t..McheuT«raliietf0ne  Qei«diirob(e^.  Gbi^  And  ip.cfne«.  l^^  weiobilll 
giU^jrUMflfgW&^Ä^^kiiDlpelharteuPD  bei  der  mikrcd^opifcbea  Ui|te9r8jM?tK4^ 

fcfJCPto^'gft  JueVißn^  Too  denen  W^igo  .fadenarüjp  Verl&ngeruiwen  zeigien^  duf 
dwdl  KWAß.  FMMira;  gejQrennt  Wfurea»  Einifi^p  gellen  waren  QiagUch^  a^derfi 
epkig.iUiilj^nuolQuigen,  S.  86).  Alöetß  {Aü$s,  Tab*  ^'^'Vl,  besclirieb  v^oA  bil- 
dete aii  i^ineii  Pif^gen  4^  Schlundhopf*  #:  welcber  ii|  der  Speiaprdhre  hinunter- 
bing,«.li0d  819  verstopfte^  ao  daaa  keine  Sp^eo  in  den  Magen  hinunt^rgelangei^ 
kennten*  .  Peir  Kjranke  war  am  Hungertod  gestorben.  Gtü§4  (Ui|tarsachmgeii^  i 
S^;9|}.fa|id  in  .dem  KehÜ^pt^em^  dOjahrigen  Krig^enwäiterSji  welcher  l|ui2e  ' 
an  V^spno^Jütt  }lndpl^zlic^  erstickte •  eine  weisse.  iBbrose^  (larte  Geschwutot 
aO)d?r  kint^rea  Fläche  desseljben.  Di^  Gesohwabt  erstreckte  sieh  bis  zum 
ddtten^nge'ider  Trachea  upd  hatte*  die  Grö^^e  eines  Taubj^neies. .  Linker  Seite 
wprcuii  9timiB|^a|id  und  Yetitriktl  g^ckwunden^  en|teres  war  nur  noch  fadf  ndick. 
Pie  Qe«icbw0l8(  hatte  sich,  von  der  Schleimhaiit  nach  inäen  entwidce^.  Hatte 
ein  aö^ioS»  Q4r  Kanal. -Üir  den  l^liftdorchgang  iiess  kaum  eine  Sonde  dor^h. 
Jirw$$09u  und  Btlloö  erz|hlf n  dinen  ahnlidieii  FalL  Die  Gef chifulst  bestand 
aim.faiem;  Epitheliumcylindem^  ekiigen  Keraselleff  und  BlutmfiUW»*  Sie  ffi^ 
hdfte  9i9mt.  wohl;  zu  den  Fa^ergeaehwelslen«  Eine  andere  feste  ^  grunweisse 
^^schwulst^  die  ans  Fasern,  Kem^  nodfesehwinzten  Zellep  bestand^  .beob"» 
achtele  GW§*  m  tiPrffHx  eines  Blannes.  Die  ^escbwnlsC  war  #n  der  rechten 
Seite  entstanden^  wo  YexitrikeriS4d  Stiiimibander  geschwunden  waren.  Bei  einer 
^jährigen  Wäscherin^  webobe  m.  Kur)(^thttigkeit  und  Heiserkeit  litt,  fanden 
m&^,  Tuberkeln  in  ,4en  Lungen.  Der,  Kahlkopf  war  au  beiden  Seiten  so  verdickt| 
dMs  kaom  eine  Sonde: durch  die  ubrifB  Oeffhung  cefiibrl  werden  konnte;  die 
lUitiqtung .  Ikatte  sieh; aber  «ieht  auf  die  innern  Tbelle  beschränkt^  sondern 
noch  die.yordem  Kehlkopfsmuskehi  wiM^cn  darin  verwiQkeity  wodun^  nach  Aussen 
in  der  Gegend  des  dritt^  Hingen  der  Luftröhre  eine  Herviprragung.  entstand. 
Von  den  rechten  Stimmbändern  keine  Spur  ^  von  den  iiqken  noch  etwas  sieht- 
har.  ,Die  Knfvpel  i^aren  wohl  erbalten.  Die  Masse  bestand  aus  runden  Fasern, 
gtHfiwan%ien  Kem%eUen  und  kleiaen  Kügelchen.  Die  Muskelfasern  waren  von 
einer .  fesU^n  Masse  umschlos^n.  Die  weissiich^  Bntartuac  war  auf  der  Ober« 
flacht  mit  rundlichen  Körpern  besetzt^  die  durch  eine  ferne  Masfe  verbunden 
waren.  Eine  gimz  ähnliche  Beobachtung  von  Larfnff—i€noMuf  liegt  dem  Ret  vor« 
Die  weisse  Masse  blatte  sich  imr  submn^ösen  Gewebe 'entwickelt  und  den  I^ft- 
röhrenkanal  bis  auf  die  Dicke  eiues  Cransekieto  verengt.  Auch  hier  war  die 
Muskelsubstanz  in  die  Degeneration  anfgenompien^  dieneben  den  Erscheinuuen 
einer  Lar^ngiti«  chronica  entstand.  Die  Lunge  war  durch  Tuberkeln  und  me« 
durch  gebilctete  Bohleu  fast  gaun  zerstöft* 


Die  iLungentuberkßln  eiecheinen  nach  RekUänskf  unter  zwei  Formen^  als 
interstifieUe  und  infiltrirte  TuberkeL  Jene  bestehen  m  den  bekannten  gries-; 
hirsekbm«  und  haufkorugrosseu^  rundUchen^  grauen^^  matt  durchscheinenden^ 
resistenten  jiörperchens  die  im  Luugeupaieuehyme    entweder  vereinzelt  oder 

S^  ruppirt  vorkommen^  oder  gar  zu  einer  grossem  Masse  zusammengeflossen  smd. 
ie  sind  das  £rgehniss  euies  akuten  oder  chronischen  tuberkulösen  Processes, 
der  sein  Produkt  unter-  den  Erscheinungen  einer  Congestion  oder  Hyperaemie 
absetzt.  ;Es  sind  offenbar  ^e  Miliaituberkeln«  gemeint.  Die  inflltrirten  Tubefkeln 
sind  das  Ergeboiss.  emer  kroupösen  Pueum«iie  -mn  verschiedener  Ausbreitung^ 
welohe  ilnr  Produkt  m  die  Lungenzelle  abgelagert  hatv  das  nun  unter  dem 
Einflusar  der  tuberkpiösen  Dyshrasie  sieh  in  den  gelben  •  Tuberiiel  verwandelt. 
Der  inflltrirte- Tuberkel  .ist  euie  Art  Hepatisation,  wobei  aber  nicht  einfach  Blut 
und  Faserstoff,  sondern  die  tuberkulöse' Masse- abgelagert  wird.    Das  Ursprung- 
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ibd^ifi  das  GewdMT  4ter  Lm^fenselle  seihst  luberiEoids  yß^iiy  iHüi  ^dki  MnM  >»r* 
kl<^t^  fittii<;eDpoKi<äi  SU  einer  zuBamnieiihanMiideu  ^  ktoig  fetligtn  Tttberk«)» 
Masse  verwahdeit  erscheint.    Dieses^  meint  RoMmnskf,  sm  die  von  L0isMt$ 
bescHriebeue  Feltiioiwaridlang  des  Luiigenffewebes.  --  Die  IMMBfkelhdhlen  bilden 
2wei  versfcbiedene  Pormeu^  von  deneu  die  eine  immer  dvrofa  die  «ngenagt  am»*- 
sehenden  Winde  ^    das   tuberkulöse   Gewebe   winrittelbar  gebHdet  wird.      Die 
Höhle  selbst  ist  imregelmässilf ,  bochtig^  sserrissen-,  das  wenige  noob  erkenobaiF^ 
Gewebe  d^r  Lungen  in  den  Wandungen  ist  sehsuntzlg  grau.    Nirgends  Ist  ein« 
Spnr  von  Reaction^  keine  Membran  kleidet  die  Höhle  aus.     Diese  Form  hat 
mehr  eine  akule  Eutwiekelung.    In  den  gewöhnlichen  Fallen  beskzt  die  Höhte 
ehie  deutliche  dfembran .  welche  von  den  W&nden  durch  Aussohwksmg  gebiK 
def  wird  und   das  Zeichen  des  Heilbestrebens  der  Natur  ist.     Die  Hökte  ist 
dann  ganiK  grau  und  gross.    Es  ist  eine  wahre  Oeschwürsmembran  vortiaode»; 
welche  Ref.  hanfig  ausprAparirt  bat.  die  deutlich  zellig  ist^  und  In  Essigsaure 
sieh  beträchtlich  zusammenzieht.     In   den  Höhleu   ebliteriren  die  Hntgeflsse; 
bleiben  ski  effen  ^  so  werden  sie  besonders  In  den  Balken  der  Vomieae  aMmiblig 
v<m  beiden  Setten'  angenagt  ^   zerreissen  und  werden  dann  Ursaehe  der  bekann* 
ten,   meist  tedtliehen  liungenblutungeu  Im  dritten  Zeiträume   der  Tuberkelsucht. 
Das  Zerretssen  ^kommt  Siu  l^ande  a)  durch  die  aneurysnratische  Ausd^nung 
eine^r  gros^n  Luirgengefässes;  6)  durch  das  Eingehen  der  ^KeHbaut  der  Arferie 
in  den  Bntilrtnngsprooe^s  der  Vomica.     Die  Höhle  mundet  Hi  den  Pleurasack^ 
entweder  wenn  sie  ursprunglich  unter  der  nickt  verwachsenen  serösen  Haut  ent- 
stand^ oder  wenn  bei  Vergrösseruug  der  HöMe  die  seröse  Haut  zerstört  wird. 
Es  entsteht  jedesmal  PHeumofharast.  —  Die  tuberkulöse  Infiltration  geht  schnell 
iir  Schmel^ng  über  und  beschleunig;t  den  Verlauf  der  Krankhek.    Ihre  Hdkle 
öfTnet  sich  häufig  in  dem  Pleurasack.  —  Röfciian^ky  hat  eine  jgenaue  Beschrei- 
bung der  Heilang  der  tuberkulösen  Vemica  gegeben.   Sie  geschieht  in  mekrfeefaef 
Weise;  entweder  wird  die  Wandung  so  umgewandelt^  dass  die  Absonderung 
der  Tuberkehnasse  aufhört,   und  die  Höhle  als  Vacuum  fortbesteht;  oder  indem 
die  Wände  einander  selbst  sich  anndhern^  und  endlich  verwachsen,  in  derselben 
Weise,  wie-  ein^  apoplektische  Höhle  verwächst.    Dieses  ist  aber  nur  bei  kleinen 
Vomleis  der  FaN.    Eine  dritte  Art  der  Schliessung  ist ,  hidem  die  ganze  Höhle 
sich  verkleinert  und  zu  einer  Knorpeimasse  umgewandelt  wird,  die  sich  endlick 
zii  Knocheusubsfanz  umbildet,    in  aHeii  Fällen  setzt  sich  die  Membran,  welche 
die  Höhle  auskleidet,  mit  Jener  der  Bronchien,  in  welche  sie  mündet.  In  Verbin- 
dung^ wird  ihr  immer  ähiikcher.    Es  ist  daher  das  Bronchieuende   stets  in   die 
Naitc   mit  begrittbk  und  obiketirt,    Aeusscrlich  an  dek*  Lunge  bildet  6i<Ai  eine 
Vertiefung.    Es  sind  hier   somit    die   Beobachfungen   über  Tuberkelheilung    im 
dritten  Stadium,   welche  bereits  Laennec  behauptete,  bestätigt.    Auch  die  Hei- 
lung  des   rohen  Tuberkels  durch  Verknöcberunfi;  ist  hier  angedeutet,    und  alles 
bestätigt,  was  Ref.  über  die  Ileikiog  der  Tuberkeln  in  den  Erläuterungen  zum 
Atlas  der  pathologischen  Anatomie  (Abthl.  Vll)  bereits  bekannt  gemacht  hat.  — 
Rokitansky  (a.  a.  0.  S.  141)  behauptet,   wie  Laennec,  Carsweii  und  Ref.,  den 
dyskraaischen  Ursprting  des  Tuberkels.     Warum  vorzdgfich   die   Lungenspitze 
icidct,  bleibt  noch  künftigen  Untersuchungen  vorbehalten.    --  Eine  ausführliche 
Darstellung  der  Lungentuberkel  hat  Hasee  (a.  a.  O.  Bd.  I.  S.  480)  geliefert^  der 
im  Wesentlichen  mit  den  Angaben  R^lan»ky*8  tlbereiustimmt.    Audi  hier  wird 
eine  aktite    und  chronische   Tuberkutose    unterschieden,   ohne  beiden   einen  so 
verschiedenen  Sitz  zuzugestehen,  wie  dieses  Mokihmiky  gethau  hat,   was  mir 
auch  der  Natur  mehr  zu  entsprechen  scheint.  —  Interessante  Bemerkungen  über 
die   Tuberkeibildnnff  in  eimeinen  Orgttnen  theilte  Engei  (OesterreiChiscne  medi-» 
zinischc  Jahrbucher,   Januar  1841)   mit.     Nach  ihm  verhak  sich  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  der  Lungentuberkel  zum  Hirnhauttuberkel ,   zum  Tuberkel  an 
der  Pleura,  in  der  Leber,  in  der  Milz  wie  18:1;  zum  Tuberkel  im  Gehirn,  in 
der  Niere  j  wie  18:2,  zum  Bauchfell-  und  Darmtuberkel^    wie   18  :S.    Das  ist 
noch  mehr  aufTallend,  wenn   man  das  Vorkemmen   des   Krebses  in  denselben 
Organen  vergleieht.    Der  Lungenkrebs  verhält  sich  zum  Leberkrebs,  wie  18:48, 
sium  Magenkrebs ,   wie  18:4f;    2(um  Krebse  des  Darmes  und  der  Niere^  wie 
18:12;  und  zum  Krebse  des  dehirns^  des  PerUonaei,  der  Miks  md  des  Uterus, 
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wie  18:16.  Birntnbefkel  sind  gewohnKoh  von  Limgentobeffkela  begleitet.  Die- 
ner verhält  sieh  zu  den  übrigen  Luneenkrankheiten  wie  2:3.-^  Nach  Gluge  smd 
die  kleinen  runden  Körperchen^  welche  bereits  Vogel  und  Henle  eikannten^  der 
wesentliche  Aratandtheil  des  isolirten  Tuberkels^  selbst  des  Miliartuberkels. 
Beim  infittrirten  Tuberkel  finden  sich  diese  Körnchen  von  OfiOOt  bis  •/W06  P. 
K.  DnrchflMSser  in  das  Crewebe  gelagert  Die  Kerne  sind  weiss  ^  elatt  und 
leicht  zn  isohren.  In  der  erweichten  Tuberkelmasse  finden  sich  diese  Körnchen 
mit  Biiterk6rperclien  und.  Bntznnduogskugeln  Untermischt 

Nach  den  Untersuchungen  Giuge's  (IST)  kommen  in  der  Mih  der  Menschen 
1)  kleine  Miliartuberkel  vor^  welche  man  leicht  mit  den  Malpighischen  Körper- 
cnen  verwechseln  kann;  S)  kommen  auch  wirkliche  Malpighische  Körperchen 
vor:  kleine  Bläschen^  die  eine  weisse  Flüssigkeit  enthalten^  welche  aber  unter 
die  Krankhaften  Zustände  dieses  Organes  gehören. 

Lees  (79)  fand  bei  einem  tuberkulösen  Kinde  die  Thymusdrüse  infiltrirt  mit 
Tuberkelsubstanz  ^  wodurch  das  Orsan  als  eine  harte  indurirte  Masse  erschien. 
Alters  (Atlas.  Abtbh  2.  Tab.  XXxVlI)  beobachtete  eine  ahnliche  scrofulöse 
Untartung  der  Thymusdrüse,  welche  sowohl  meist  von  infiltrirter  tuberkulöser 
Masse,  als  auch  von  einztcbien  hin  und  wieder  sogar  in  der  Th^uisdrüse  eiagela« 

«erten  lymphatischen  Knoten  umgeben  war.  Barlow  (£14)  führt  in  einer  trefft 
chen,  zum  Theil  überzeugenden  Weise  den  Satz  durch,  dass  jedes  zellge- 
websreiehe  Organ  vorzugsweise  zur  Tuberkelbildung  geneigt  ist«  welches  in 
Verhältttiss  zu  den  übrigen  Theilen  des  Organismus  am  meisten  thatig  und  blut- 
reich ist  Das  Vorkommen  der  Tuberkeln  in  den  Organen  zu  jenen  Zeiten ,  in 
welchen  ihreThatigkeit  vorherrschend  ist,  der  schnelle  Verlaut  der  Lungentu- 
berkelkrankheit  in  einer  reizenden  Atmosphäre,  das  Vorkommen  des  Lungen- 
tuberkels in  der  Lungenspitze,  welche  am  meisten  beim  Athmen  in  Anspruch 
genommen  wird,  sind  beweisende  Tiiatsachen  für  diese  Behauptung. 

In  den  Bemerkungen  über 'die  Bedeutung  der  Kugeicken  in  ihrem  Verhält« 
niss  zur  Absorption,  8ecretion  und  krankhaften  Produktbildung  bemerkt  Bodgsen 
Watis  (81S)^  dass  die  kleinen  runden  Kügelchen,  welche  bereits  Vogel  und  Henle 
als  Bestandtheile  der  Tokerkelmasse  beobachteten ,   von  Beginn  der  Krankheit, 
noch  ehe  die  bekannten  Zufalle  deutlich  seien,  bis  zum  Ems  im  Auswurf  der 
Tuberkulös •* Lungensüchtigen  vorhanden  seien,  und   dass  hierin  das  sicherste 
Zeichen  der  Krankheit  gegeben  sei.    Er   hat  den  Auswurf  der  Kranken  vom 
Anfang  bis  z«m  Ende  des  Leidens  t4glich  beobachtet,  und  stets  die  Kügelchen 
vorgeranden,  frei  von  aUem  Lnngengewebe.    Es  ergtebt  sich  aus  dSesen  Beob« 
achtungen,  dass  die  Tuberkeknaterie  zugleich  in  die  Bronchtee  und  in  das  Pa^ 
renebym  der  Lungen  abgesondert  wird.    Nebenbei  enthält  dieser  Aufsatz   gute 
Bemerkungen  über  die  diagnostische  Bedeutung  der  in  dieser  Krankheit  vorhan- 
denen Zufalle.    Diese  Beständigkeit   der  Kügelchen,  ihre  zunehmende  Grösse, 
sowie  die  Krankheit  zum  zweiten  und  dritten  Stadium  gelangt,  macht  es  wahr- 
scheinlich^ dass  diese  Kügelchen   eine  bestimmte  Bedeutung  für  den  Tuberkel 
haben,  vielleicht  wie  Henle  schon  angibt,   Zellen  sind.    Indess  sind  auch  ein* 
fache  Kücelcheu  oft  ein  Ilauptbestandtheil  kraokhaft  gebildeter  Geschwülste,  so 
dass  der  Zelleabau  nicht  nothwendlg  ist^  um  ihnen  die  ansegebene  Bedeutimlf 
zu  vittdiciren.    Mit  dem  ersten  Ursprung  des  Tuberkels  in  Mn  Längen  beschäf- 
tigt sich  auch  eine  treffliche  kritische  Beleuchtmig  VaUeix^s  (75)  über  die  bisher 
bekannt  gewordenen  Ansichten  in  Hinsicht  der  ersten  Bildung  des  Keimes  dieser 
Krankheit.  Die  Lae$Met'Bchm  Ansieht  über  die  Bedeutung  der  ersten  durchsichtigen 
Granulationen   nimmt  der  Vesfasser  wieder   auf  und  erkennt  darin  den  ersten 
Keim   des  Tuberkel«,  wehsher  als  Absondernngsprodnkt  bald  in  den  Lungen« 
Zellen,  bald  im  Zwischengewebe  vorkomme.    Crueeilkiet's  Ansicht,  welcher  den 
Sitz   des  Tuberkels  in  den  J&iden  der  Lungenvenen  anninmit,    ist  unhaltbar, 
ebenso  jene  Andrmtsj  welcher  den  Tuberkel  aus  der  Entzündeng  entstehen  lässt 
Die  grauen  Granulationen,  perlmntterartig,   haUbdurchsicfatig,  finden  sich  immer 
in  geringer  Anzahl  bei  der  wirklichen  Luogenseh windsacht,  dagegen  sehr  reich« 
lieh,  wo  sie  als  Miliartuberkeln  die  ganze  Lunge,  serösen  Häute,  Leber  und 
Mib  in   grosser  Ausdehnnng   emachmen.     Diess  ist  der  wssenthehste  Geiina 
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Segen  äx^JißdrätuoheMd.&jp.iie  Z^rfiim^c^fiche^aaieht^  dia.gewits  am  JtttistaB 
fcefrüqdei  i«t..rJ[>ie  beröits  früher.  voitSchrödeÄ  vanAerKow^  Macatnime^^  vmA 
dem  'Ref.  verth eidist ent  eigen(hiknlichen  ßemsse  der  LuDgeDtnJlM^rkeiü.  finden. ili 
dea.iAbsabentvoD  ("alteor  ^eine.  neue.  Stütze..  .Bei  der  ersten  Biiaung  des. IfObeor 
KeI»VscnliessettieiieK  die  kleinsten  Gefässe;'  diese  Ye'rsohUe8suag.,verbroitet<8icÄ 
beim  .  M^chsen  dar  Tuberkdabla^^erung,  alimäUig  iiuf  die  grössera^.:  fi*(dase 
SehtAder'i  van  der .  Kolk,  eine  Soncte  .nur  einen :  Jiaiben  JSoll  aveit  in.,  die  ^Atierui 
und  Vena  pulmonalis  führeii  konnte  vo.a  deip  Orte  ihre£jLEintritis.in  4ie.Ltiuig0ni 
Dapn  a^er  bilden^ sich,  wie  die  Einspritzungen  Schröder's  var^  der  Kolk,  und 
GüUfoi'uud  Baron  lehron^  neue  Gefaise,  iV^icIie  den  Tuberkel  üingeben  jand 
nädb  Barpf[j  wotnitaiich  Maaartney  (Carmichael,  aQ  £ssa^  öh  the  orfgi^e  ai^q 
nature  6f  tuberculdürs '  disease}  übereinstimmt^  ihn  durchdringen  und  emaßren. 
DTese  neuen  Gefasse  sind  büschelförmig  und  yerbreiteii  sich  ^ou  einem  F^upktf» 
zu  mehreren  nebencinandergehäuflen  "Tuberkeln.  Sie  sind  sowohl  Arterien  als 
V^eji^n. "  J^ne.I^ottiiiien  her  von  den  Arteriis  brpnchicis^  perieardiacis/  filedTaeikinis; 
einige  sind  S^Vreige  der  Arterja  thoracica^  d0r,intei:costaKs  und  aer  subehr^l. 
)>ie\nenei|  Langenyenen  muiiden  dagegen  in  ;tKe  LungeAvenen  seihst  **^inr:*Dfe 
BrottchienVerzweiguii^en,  selbst  werden  in  der  rohen  Tuberkeinfiasse  zaletl^t'^r^ 
ketittdich..  Die  Erweichung  ^  ^velchefast  regelmässig  vom  Centrom  zurPertphe^ 
ri\^  vor  sich,  geht  ^' ist  der  Endpunkt  einer  successiven  JBvoJution  der  grMefl 
Gra'mdation^.  vielleicht  bedingt  durch  das  Verschlossenwerden  jener  CrefSssüj 
\Velch)s*mit  den  Tuberkeln  und  ihrer  Ernährung. in  Verbindung  stehen.  DieBi^ 
wcidiüng  in  Folge  der  Fmbibirung  der  periphei;isch  abgesonderten  serös-eiterige^ 
Flüssigke^  i^t  picÜt  annehmbar.  Die  Heilung  des  Lungontuberkels  darch*  die 
Natur.  I^etrachtet  Valteix.  9\s  eine  constatirte  ,  Thatsache.  -r- .  Den  Faü  'cfrtcff 
tuberkulösen^  Enizfindun^  des  Otnenti  bei  gleichzeitiger  Entzündung  der -serdfsetl 
Häufe  des  Darmes  und  Bauchfelles  erzählt.  Robert  (»7,  S..^).  .—  üeber-dl^ 
scrofulüsen  Tuberkel  (Geschwülste')  des  Gehirns  machte  H.  Green  (17)'*'Mit4 
theilun«en;  wobei  nur  zu  .bedauern  ist^  dass  man  den  Unterschiad  zwischen 
Scrpfetaiüd  Tuberkel^  der  doch  in  der  Natur  .so  ganz  bekundet  ist,  mehr  wid 
mehir\  aus  den  Äugen  isu  VbrKeren  '  stheiiit.  Ob  die  ka&erdhalUge  ßeschtvukal 
dis'.l/ntei^Jeibkj  von  ^welcher  J?^.9aii  (93)  berichtet;  hieber  gehört,  wagQi  iob 
nicht'  zu  entscheid^..'  '  .; ..  „ 

Aus  die'ser  Übersicht  ergiebt  sich,  wie  sehr  die  Aüsicht  üben  die  /denii/d^ 
von  Tuberkel,  und  Scrofel  fkst  unbenierkt  von  Allen  Anerkennung  ^efiindea  hau 
Der  eifrigste!  Vertreter  dieser  Arisicht  ist  Sebastian.',  Ehe  Ref.  dio.  bier^fifbc^ 
zug^libhe  Schrift  Sebastian- s  kannte,  fand  er  sich  veranlasst,  einige  Beoterbaiigeii 
geffen  diese!  in  den  meitten '  anatonnsch-pathologfechen  Schriften  als. sich  «Mon 
sölb^t  verstehende  niederlegte  Meinung  zu  veröffentlichen  {Caspefs  Wochenafbücift 
183A).  S'ebaitianlsf^ieräi  der  Meinung  zu  sdin^  als  wäre  lief,  seii^r.  Anaijcht 
entgegengetreten;  so  scheint  es  sidi  wenigstenli  aus  einer  Nachschrift  zn  ecgen 
ben,  U'elche  bald  nachher  erschieh^und  in^velcher  er  die  von  Ref.  beigebrajoht«a 
Thatsädhen- ^u  entkräften  sttcht,  was  aber,  in  der  Thal:  nicht  gelungen  ist. und 
auch  wohLnicht  g^üngeä-  kann.'  Sebastian  ist  mit  seiner  Behauptung. nichi. mit 
der  Natur  in  Ueli^reinstimmQng.  Die  Spätere'  Zeit  hat  nkehr  und  mlel)^  gelehrt) 
^asel  d^r  '.Tuberkel  aus  eigenthtfitiich*  gebildeten  Körnern  besteht^  die  sich^.wa 
er  Sich  ianch  au^bi]«fet •  und  in  Welcher  Gestalt  er  erscheint,  Süsaig  oder.feat^ 
infiltrirt  oder.isotii't^  beMSndlg  vorfinden.  ■!  Watts  Weist  sojs^ar  na<;h;  dass  sie  si(?h 
gleich  beim /Beginne  der  Tuberkelbildüng  in  den  Lungen  in  dem  {»ekanuleo 
gl^sij^cn  .ScHioime  befihdieny  der  zu = Anfang  IderKrankhbit  ausgeschieden  wicdi 
Es-fbJgt  fcis  idieser  Tfaatsafehe^  dass  glefehzeitfg 'mit  der. Bildung  der  TuberkeUi 
in  (|en  Lungen  auch -lachen  tKe  eigenthumhche  Tufoerkelmasse  mit«  dem.Schleiin 
ausgerinspert  ^ird/so  wiii>  ihsd  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  der  TubeiA;^! 
in  sdhiinn  tvesettttichsten  Bestandtheir  vollständig '  ausgebildet  ist. .  Dieses  g»:; 
körnte  Westen  biet^  nicht  die  Skrofeldrüäel.  Diess  ist  denn  ei  de  faioht/^u  veffT? 
werfendfe  Thateachey-'i^relche  gt^en  die  Itletttität  der  Skrofeln  uÄd  Tubu^fe^Jn 
zeugt:  'iDie'  Natur^  wdist-^iin  durchgängig  nach,  dads  auch,  in  allea,  and^rA 
JussernfZüralfendn-solfcherüneersfchred  besteht;  Ich  will  diÄ  bereit«  veröffejatTt 
lichten  Thatsächeit  hierlnieht  wiedbrholei^  w  Jumn  andi.  nidht  eine J||LrUik 


ssBa^ 


Sii9( 


IbatMoheu^  welche  «g^gbn^e-MMtfÜt  IMij^iH^^iirr  kk^iniokliiberifefaen»^ 
8id»in  •e**8te#«Z0it"«Bäiohellmi'  gchvofta«»  hiibeli.i  Ea0  ist* dieses- die «^iim<.mifr 
(Bdftttteniocie*  i«Ntiii  AtM*  Act  pstlleld^iselteo  •  Aoalomib.  AMhK  iS.  &  jH^)  i  iioIm»! 
beitorgelMScttB  «VssbQMrilftrde»  Tskierkels.- Beffeks  dfos^  hst  hiersufiMhf 
sö^liehe  ^  ThMasdhen  m^^heük ;  "denselbeii  '  (degettstsud  -bebsadelt  JLingBin 
(Btf^.  «BiMta  IMiIicbeii  GeflLssBusland  huA  nan 'Ve*-  d^ti  SkNieMrüBaaiiiobl 
flsohf^eiden^i  fiis  aUderer  Bd*«W  lieft  ab^  in'detfi  abM^tficheiideii  Vevliflteardf» 
SoMikeis  fNid  derSkfefel  zum  •OrgaaisaMs;  JsMS  kmvirlitt  ii^  der  Regel  jnabji 


eder  >wbiilg«i(  daicH'die'StdraBffeA  4Dff'Vei«iebl«ii(|^  4»Of%n0f  )ft<detieii>«iri^iQb 
hift«et'4'bltld'«diik^ilab  tfe^Kra^eiii  •  Bio  lerWltfsetteo  Heüialfea^d^S'oTrubwketo 
Und  4ooh  wIt' SeMeafteMeii    Die  {BkreMla-  besiskeii  t»'i|resslen«A4wd0hiuia«^  upd 


die>*Affailiitingeiid*relBtiTle  eetamHmt  ül  sulp  die  njei^esbheikn.  yolUfewneq» 
ehne'fifrareBixib'Maleriaasin::   KModeriTiAefkel  Jb  s»hfeii<P)»dato>eB«gaiiglich 


seh^MMlelf I i.Sohoa'  «qs  • 


üiieksfieht  lasss-  der^iAint  den 'Ij^tersohiadfifesH 


hakeii^"i«<e''ihn'4ie  alMii' Aerkte  und  dicfbe>^v«kHflliP€aktikc(r'taoeh»jatat.aiiei:i 
kenaei.  ^«^«IQ»  sri^bieht  in  Abrede  gesteM'Weideai  dabS'fdie  Sksefeki^eiiie:  ban 
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sebdbre  0iaporitieB'±a#'  Tubelrketbüdiiiig*  gebe«^  4li#  Aiflage  aii 
tbM^^dieflnv#feM«ehl4%ie'fuFdea«Krefesy  M  Mok  fiii'fdeoTlibetk&l.QiAharjekM 
seibsMäadige  SkreMsmhl  neben 
BHUuiMledear'AMs  nabk 

ii  > i'l    •»•<i#7i    «  •  f.iil     •  ■    ;  •  •  ■  »    ». ' I 
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>  )  BM»  Dii^[ilese  "des  Kretäm-htti  sieb  in»  den  mikvoAopisdheii'«  lieitenak«^ 
deren  nnih^re )  HeMMStelhnig  im'JiMäUä^  verdankte)^  %viederiM»U » bc«taa«(i 
Bssendbmihnr  dii^  Grkbnntdidsiitea  0Hi^ei'iMlm^MeilHMarb<4a>ls»eäMr'^^ 
liffm *8tMUßai>  in  dw  Art  ^wenneAy^dasa'aMUires  'deiilliohfvaa  laUeuu ähnticba« 
BiUiMgen^dotatt  aeina  a^mmensetrtng^  »aas -tter»»  iiuld  ftasokwinateftiZeÜeii 
nateiäahadiu  karefc^  Vtde  BHdttM^ea  detiLangilniund^aetöaet  Ittmle^iWi^lflhft 
mau  t8eiäier>«ls<Vubeikebi  >«rij;eMblli  ikatte>9  Said  Jetot'denUiek  ids^  «0kundÄiM 
MatksehWiniBie'^kaaat  oi^offflbiii'  VieUdtohtgah6reliaUe'1Uieikebiyiweliibaiaa«| 
ikv^e^Ner  iBlith^  'Oebe»  denr  MarkaekwTtaM«*  fladet  «laU  MsheeJbedbaebtet;.  ba^ 
bar  dedb>MarkadMi'^anini  -aii  ^der  sind  ^  Tielnrtlv"lMhrlBeehitiFalQai>  aAdi.Tabf rkieh^ai 
Iddsenti^tudd  fiffbsbofiornu  Refi  evk«ntd  itl-denl*'nibbriQel  »dei^BauchfaUS)»!  w^V: 
eUeni  «ao^^ber^eialMif  MaihsekWaniniJdea  Ma||ead'4nad^  'Bildangeq^'  wefcbeiiin 
ih^r  i n^lMglen < Teitiir ■  geiadei ♦  ae ^  b esehnffisu  «A^ren  wib  ideri  tgrbaBeraM Mark^ 
ichwaateiKles  MagMsj  *-^  BeniAunfMIftrrfb  8teHle-J9abM' <(a.  lu»  &  A^  d99)i>UQd 
iUUiamkfti^'m4 4»J 'Si« 4d6>  be)bh^eaMl'•«ttd  ttusinkrliieift'idalV"  ITaak xRokihmku 
ksvnmt^-dep  HsAsi  tkit  sAr  <  sc^lteW  jNrinriLr  idi  dfeseral' Orgtee  ^re^  uHd.nwiuiia 
einer  dreifachen  Ferm :  1)  Ate  runditchle  ^CkMlMrüibta  ve»  Hunfkoffbrt^  bis  Faii9tft 
nöaia4/^|relch^  vo»  einioal  aasten  ^^{kj^toA  Bblge  aatgebeit'<siBA 'bad  eiaiffal- 
fertig  (speokigea  od^hneio  spietkig-«mflPkigo»i>defefai  wahrhaft  kktimarlfAhoUais^ 


Baf eneiTdk  vdn  sroiaBaii  Bache/'eMhidtaa.  •  Sie  amd  i  ia  ( das '  IianKtngaweba)  <einfT 
gaatreoiSx^  Wd  sie*  bn .  dei^  Pleura  •  kftngany  »  biMta  sIen  eine*  Vestiefiingi  iVm 
£idbgeBvalMdi3fdn^iatrdphht^bes6iudig^iS!^  Brsohbintiideir .  Orebs  MiMFj6rm;'iVQu 
VÜbeulgein  ;sües  iKaolen  -  imi  iiMi-r^eder  Hanfllefngrösse/  die^  itehxdatch  hitor 


Hakiweidse.  Barbel^itweiettepe  OendMdae^  tgMppenfiMtniges  9iuaanypMlgehatiftaeji| 
imdidined  tabwdicbbnddnfilamenlaiikit  ^iMBilichMdent<aaUigen4  >¥esi  gpivt^bnUtfbM 
Vulieihefai  aasaeiehaloai  '*  3>MAIS'inrdaa<J[jnfigMipafbuelmntlnAktrkti.;.  BieffOJFoM 


hddibr  oodh  ^naueser  Unteimekbngy  da  die < inftltürteiKnf bartiatbrie  Aaw&ai  sieh 

iiiibiMdtf  inwneai  .Lungen 


ngr 


dndeÜSi"mMllt  ab 'oitk  iafliAri-ter  t /Tubaskei*    JMr^KrMbA 
jEMHenlifjAiML  fand  (beimi  iekundaidanluangMitoba 
swanw-^der  LttnoedspitMU  Die'Höbid  >wa#  ebhe 


letatoiaLi  cidei£Mliri0(mpd 
AnaMÜelbkn  (duQilk :  4M 


tiunoei 
aMreabendey  seir  drohte  iLadgengdtTeM  gebihtet  üttd  hiAg.  mitt»faineniiientiK(|iierr    j 
te£lBsomdMis<0asaninibDy  Kei»^>  BalkenUMung»nddes  nnr^^losidsigdS'^filieni^ 


«ekeM  dilreHzer»die:HdUey  die  äak  aeinit*vm«aielr>«abd«keUiöhreI.w«^entksh 
amsohied^ifceigdai^.  NMdiilfa*M.dn*Mil*der  lian^snhreb^iAhbi^^ 


lare  und  gelätkiot^m  vor;  imoh  IMeiiantk^  als  fSaroincmift  m^dnllare  md  hjra^ 
linum.    Nach  Hasse  ist  er  h&uflger  bei  M ämieiti  «^9  bei  Frauen.    Er  kam  alt 
secundärer  Ki'ebs  vor  bei  primitiveni  Krebs  der  GKedxtaasseD,    der  Haot^   der 
Brustdrüse^  des  Uterus,  der  Leber ^  der  HtmhIMe  und  der  Lynphdrüsen.    Refv 
beobachtete  ihn  aui^  beim  (Tarcinoma  ventrieuli  zu  verschiedenen  Malen.  —  Des 
Krebs  der  Plewra  als  eine  beständig  secandäre  Ersciieiuang  unter  der  Form  des 
Carcinoma  medulläre  beschreibt  RokUänsky  (a.  a.  O.  S.  54).    Die   Pleura  wird 
entweder  von  Aussen  durch  die  Geschwülste  durchbohrt;   die  nur  in  der  Fohb 
knotiger  Wülste  iu   den  Pleurasack  hkieinwoehera  ^  oder  der  Krebs  erscheint 
ursprunglich  auf  deren  iuuem  glatten  Füche  in  Form  von  häuf kom-^  bis  bühnerei^, 
faustgrosseu ;  abgeplatteten.;  niadlieh  höckerigen;  spcckig*markigen;  blswefleii 
zu  etuem  Steatom  Busammenfliessendeu  Knoten ;  die  bald  locker  oder  uiuig  mit 
der  Pleura  verbunden  sind.    Ref.  hat  sie  unter  oben  diesen  Formen  beobachtet« 
Die  Ueinere  KnotenbHdung  des  Markschwamma  ist  die  gewohniicbe.     Aber  es 
bnden  sich  oft  auch  Geschwülste  auS;  welche  den  Pleurasack  ausfüllen  imd  die 
Lutige  zusammendrucken.    Es  ist  in  dem  Atlas  der  pathologischen  Anatomie  ein 
solcher  Markschwamm  der  Pleura  enthalten.    Sie  scheinen  dieise-  enorme. Grössci 
nur  zu  erlangen;  wenn  der  Schwamm  primitiv  an  den  Gliedmassen  ^er  auf  der 
Haut  entstanden  ist.  ;^  Den  l^all  einos  Carcmoma  tne^hälare  des  aufsteigenden 
Orhnmdartnes  beschreibt  Seebwyer,    Der  37jährige;  abgemagerte,   vt«  Zeit  ssu 
Zeit  an  Leibschmerzen  und  Erbrechen  leidende  Kranke  staib  unter  schwarzem; 
zuletzt  faeculentem  Erbrechen.    Von  der  Vahoila  coeci  au  bis  zwei  Hand  breit 
aufwärts  waren  die  Darmhäute  zu  dicken ;    knotigen;  röthlich  grauen  Encepha- 
loidmassen   entartet.     Eben   hier  kü  ein  belehrender  Fall   von    Carcinoma  recti 
mitgetheilt.    Fünf  Beobachtungen   von   Carcinoma   medulläre  periionaei  sind  an 
eben  dieser  Stelle  zu  lesen.    Nur  in  zivei  Fällen  konnte  man  während  deli  Le« 
bens  die  Geschwülste  ßihlen.    In  allen  war  Bauchwass^rstidit  und  Oedem  •  ver^ 
banden.  Der  Jüdgste  Kranke  war  40;  der  älteste  66  Jahre  alt.    Der  MarbschwamAi 
schien  in  allen  Fällen  seoundär  zu  sein;  vom  Uterus^  den  Ovarien^  dem  P^uicreas; 
der  Leber  ausgehend.    Am  meisten  eniAvickelt  war  er  im  Netz^  Gekröse  nuä  i  auf 
den  Gedärmen,    im  left&ten  Falte  sdhien  er  primitrv  im  Magen  entstanden  zu 
sein  und  zwar  zWiSc^n   der  serösen  und  Muskeihaut;   was  hödist  sehen  ist; 
Indess  läsi^t  uns  die  anatomische  Untersuchung  darüber  im  Dunkehi.  —  lieber  einen 
Marksd^amm  und  ein  Ritertikel  des  Magens  eines  SSjährigen  berichtet  Claudi 
(106).  Vier  Jalir  nach  einem  etitzündKchen  S^eber  zeigten  sich  Magendrücken  und 
Appetitlosigkeit)  später  Oedem  der  Gliedmassen,  trockeDe  zerrissene  ZungC;  Ab* 
scneu  vor  Speisen;  die  ausgebrochen  wurden.-   Vor  dem  Tbde  wurde  auch  die 
Magengegend  schmerzhaft;  in  der  Pykinisgt^gend  eine  Geschwulst  fühlbar.  Dib 
hühnereigrosse  GeschAvulst  sass  in  der-Mit^  der  vordem  Wand;   war  Uniartig 
und  von  ihrem  Rande  nach  dem  Pylorus  und  dem  untern  Mägenbege«  zu  hatte 
sich  eine  V«  Zoll  tiefb  und  Va  Zoll  weite  Höhle  gebildet.    Den  Fall  eines  ange«* 
bornen  Scirrkus  pfhri  erzählt  WitUnm  Procter  (IM).  -^  ■ 

Die  Bedeutsamkeit  des  Lehermarksckwammes  hat  Cruveilhier  (Anatomie 
pathologique.  Livrais.  37)  näher  hervorgehoben.  Die  Erg^MHsse  seiner  Untere 
suchung  sind  folgende:  l)  Der  isoürte  MarhfadMvamm  kann  in  der  Leber  pri* 
initiv  und  consecutiv  sein.  Der  conseoutive  ist  sehr  häufig.  Cruveilhier  sab 
selten  Frauen  am  Krebs  der  Brüste  sterben «  ohne  dass  die  Leber  mit  ergriffen 
war.  Die  ZufiUle  des  eonseontiven  Leberkrebses  maskirte«  häufig  jene  des 
primitiven  Magenmarksehwamms.  Ref.  sah  dieses  nicht;  imd  fand;  diass  beim 
wahren  Ma^enmarksohwamm  die>  serösen  Häute  weit  mehr  als  die  Leber  litten* 
Im  AHeemeinen  giebt  sich  der  Magernnarkschwamm  durch  wenige  imd  dun*« 
kele  ZAifäUe  überhaupt  kund.  Der  -  vielen  Venen  weffen  wird  der  Mark^ 
schwamm  weit  eher  auf  die  Leber  alb  auf  andere  Unterleibsorgane  fortgepflanzte 
S)  Dagegen  bleibt  der  Lebermaiimchwamm  lange  isolirt^  und  seine  Fortpflanztmg 
bestem  nnr  in  einer  Vermehrung  der  Geschwülste  in  der  Leber;  die  eine  enors^e 
Ausdehnung  erlangt,^  15— >tO  PM.;  ja  99  Pfd.  schwer  wird.  3)  Da  sich  stets 
neue  Gesdiwülste  bilden;  so  findet  man  die  soUrten  Krebsmassen  tu  verscMe^ 
denen  Stadien  der-EnbRncfeeiung;  dttise  sinii  erweicht^  andere  hart.  Die  Ge^ 
schwiilste  sind  geneigi^  ein  erectiles  4iefirete  zu  faiMeii  and  sieh  inBhHsohwaBm 


der  G^8€hwttlst  oimI  Leuer  «ebr  rasch  vor  sick.  Sie  strotzeo  zuweilen  von  er- 
weichter Krebaiiai89e ,  und  naa  köonte  sie  Krehsabscesse  nennen;  solche  Ge- 
sdi«riil«4e  flucti|iren  araweile«^  und  können  den  Verdacht  einer  Balgg^schwulst 


erregen.  4)  In  das  Pareachym  finden  Blutun^'en^  Apoplexien  stat'«  Sp  gebildete 
BIfUMcke  öffnen  sich  «uweilen  in  dem  BauchCellsack«  5)  Der  Lebermarkschwamm 
WV^d  Ursache  einer  acuten  oder  chronischen  Peritonaeitis;  ann  gewöhnlichstpa 
wird  dadurch  die  BauchfeUwassersuaht  bedingt.  6)  Die  Krebsmasse  bildet  sich^ 
primitiv  in  den  grössern  und  mittlem  Lehervenen  und  dehnt  sie  aus.  Zuweilen 
•Bisteht  sie  erst  später  iuden  Venen  ^  luchdem  sie  früher  als  isolirte  Krebsgen 
schwulst  in  der  Mabe  der  Venen  entstanden  war.  In  beiden  Falten  erfolgt  die 
lofectiea  des  Bluts  durch  die  Krebsmas^. 

Neue  interesssAte  Untersitchungen  über  den  Jdariächwamm  dei  Hodens  bat 
Professor  Hmumr  (Hed.  Jabih.  d-  österr.  Staats  1841.  JUarz)  mitgetbeiU.  Der 
llariisckwamm}  ein  dyskrasisches  Leiden ^  bildet  sich  primitiv  im  Itoden  aus; 
doch  ist  er  auch  die  Felge  von  Quetschung  und  Druck.  Dieses  Leiden^  die 
Stufe  der  Irritation  bebauptend.  bleibt  Jalve  lana:  in  geringer  Eotwickelung, 
wahrend  der  dyskrasische  ras<^  die  höchste  Ausbildung  erlangt*  Bei  diesem 
spielen  Skrofelsnoht  und  die  fast  siets  mitleidende  Leber  eine  wichtige  Rollc^ 
Die  Geschwulst  entsteht  meist  von  der  Mitte  des  Hodens  und  ist  gewöluilich 
rund.  Ref.  fand  die  ersten  Keijne  stets  im  Parenchym  des  Hodens^  aber  spttlich) 
snnäcbst  der  Timioa  va^^inalis.  Merkwürdig- ist  es^  dass  der  Fungus  medullaris 
lesticttli  stets  nur  ans  einer,  grossen,  in  allen  ihren  Tbeüen  icusamuienbäugendcn 
Cescbwulst  besteht,  wodurch  er  sich  von  vielen  andern  Krankheiten  dieses 
Qrgsps  unterscheidet.  Nach  Hauaer  befällt  der  Fungus  medullaris  meist  den 
redAen  Hoden ,  der  seine  eiffeDthümliche  Form  hat,  uer  grösser  und  elastisch 
weicher  ist,  dabei  schneller  fluct^iIlend9  undurchsichtig  und  beim  Druck  im  gan-> 
xeo  UmCange  sdunerzhaft.  Saamenstrang  und  Leistendrusen  sind  geschwollen 
vad  schmershaft^  später  lancinirende  aofamerzei),  Auibruch  der  fluctüjreodei| 
Stolle,  Fieber.  Abmagerung»  In  anatomischer  Hitsicht  zeigt  der  M arkschwamm, 
welcher  auig^rochen  ist ,  Folgendes :  die  Cryptae  sebaceae  der  rothen  i  harten 
Stellen  sind  grösser  und  mit  e^r  zähen,  käseähnUchcn  Masse  gefiiUt,  die  Hau! 
verdickt^  die  Tunka  dartos  fest  verwachsen,  die  zahlreichen  Venen  erweitert, 
dunob  diie  harten  «n^wulsteten  Wundränder  quitlt  eine  halb>ireicbe ,  blumenkohl«- 
artiga  Masse  hervor.  Die  duakelbläulicht^  Tuniea  alhuginea  ist  aa  diesen  ßtel-» 
len  Jeidit  zerreissb^. ,  Wo  die  jUarkschwammmasse  am  entwickeltsten  ist  ^;  ist 
das  Hodai^parenohym  nicht  mehr  erkemibar;  an  dem  Bftn^e  ^ejbt  man.  es  lioch 
hiu  und  wieder,  Jedoch  «teUeaweise  hart.  Die  kurzen  Windupgen  dexSi^amen-* 
rohtcheo,  stelleoweisa  unvenäodert,  Jüessen  sich  a(^er  nicht  verfolgei^  jvv'bgßu.  des 
Tsemlörttn  Rate  vaseulosum  Halleij.  Die  Vasa  eAerpntia  sind  w,ieder  devtlicber « 
der  Saamaustrang  und  der  Nebenhode  unveränderlj  nur  in  einem  F^iljc  bildete 
ersterer  in  der  Bapehhohle  eine  Geschwulst*  Di^  zusanMnenge;drücJ&tc  ^^ellge- 
web«  h^  wenig  Arterien,  viele  Venen  und  ist  nnz  durch  eine  speckartige, 
oilenhar  Marksohwammmasse  i^rsetzt.  Die  ausfühnicho  .^lalyse^  welche  Prof. 
JfUrmmm  jio  (NmuU  anstellte^  bat  das  Ergebaiss  geliefert,  dass  diß  Bestandtheile 
des  MariuMhwamms  vorzu£li<^  Eiweiss,  schmieriges  Fett,  talgartiges  F«tt,  die 
Hirnaubatanz  Cmiwbe^a  oaa  die  Stearioe  BmrimcKM  wiM^,en  und  viel  Aehnlichkeit 
beten  mit  den  Bestandtheilen  eines  zum  Vergleich  ^alysirten  Kalbsgehtrns. 
niese  Uutersuchong  lässt  viel  zu  wäöschen  übrig. ,  ist  dem  Stande '  der  Wissen-* 
sebaft  nicht  mehr  entsprechend  uud  soltte  im  J.  1341,  weder  so.  angestellt  noch 
veröffentlicht  wordaa  sein.  --•  Eine  uubej&timmte ,  dem  Fungus  medullaris  wegen 
der  granweissen  Farbe  verwandte  Entartung,  des  Hodens  beschrc;ibt  Gluge.  Sie 
halte  ZßVßn  von  D,0002  P.  Z.  Durchmesser,  vou  deuen  die  meistern,  mehrere 
Kerne  a^eigten,  w^he  man  für  luu£e  ZeUen  halten  kouute.  Zwei  Ffdle  vöu 
S€komsieH^fMrirsb$^euB  in  Euj^ana  vorkommende  Krebsform  des  Hodenf  ackes, 
beobachtete  LUkm  (Ihe  Laiicet  1841.  Aug.  p.  903).  Die  Krankheit  begann  mit 
einer  Warze  und  ging  bald  m  ein  breites  Geschwür  über.  Die  Ez^jbrpation 
heilte.  Der  Schorustemfegerkrebs  ist  höchst  widu«cheiuliclpi  eine  vom  Krebs 
güm  veiscbiedeue  Krankheit. 


■ 


bea^hneb'  Atbers.  fieidc  nelimep  teidcT  Drusefiliörher  fih^  welche  tntmiMndw 
verwachsen  ^q^  vergfoaseirt  eine'Geschwabt  birden^^iSie  den  Kehncoifr  ifira  *d^tf 
oller»  Theil  der,  l^iuftröhrp^  gleichmfissig  ^roWt«^  Da|^  eiriracfie'^CaTciiiöAii  bad« 
emif  mehr  .höckeriM*r%ie\ea  ^  dunch  $e' einzelnen  ypjgrröMe,itTen'*Z%llW 

gebildete  ö'eschwulstronii! '  In.  ifir  unterscheTdet  man  ißinffelä^rtQ  V  uin^diri^bMif 
Masaea  ypn  dler  Profite  e^perXinf(c  .bi8,z]^^  einer  ,iy,allnvjsisi^  w,eldhd  ,dt^11 
mehrere*.  silberWraue»'  1  bis  3' I^nieA'oiCKe  Zwischenlager  von  emaddef  jA^lrettkif 
sind.  ,  Vin  deh^urspi^Äfc  Körne^i  imd  Pr--^"^^'^-^'--  .^.^..^..^  ^ä.u 
mit  .unbewaffneten  A^ngen je twas^  nojcA  bei 
galize  Substanz  lost  sicH  unter  dem  Mikroskop, 
Ucbe  Struktur, der  SchilddruAß  ist  ve^hi 


vor 
entwi 


aber.Ieidet   die   ganze  Druse  ui^d  ist^Teichmäs^g  1^^^  T  Uet  .Mf dülte^i^^bb 
bildet  .aiic^^  ein^e  Taßt  gleich^MsigcJG^  in  Welcner  beide*  Hp#i^lBr  *Vtei'- 


Hüdi  die  .Lui^-'nüd'S|l«^!i^ 

dör  BtfurkÜtiön  bto  tintelr  ^ 

^h 


fenveicht  i?ic,ünd  g^eht'i^  B^phwamm  ujiQr.     TO^t^r^tfcfa  MJkWHcrf^^ 


man  .ausser  einigen  unvöllkomtne^  gebildeteh  Z^ellgpivebsfaa^rn  ,KerifraF6tl*^]M 
geschwänzte  Korpercheh^'  welche  be^önaer/s  da  haqflg  sind;  ^6  sl<fh"def*BWfr' 
schwamm  ausgebildet '  hat.  .ßie  ch^miäche  IJhlei^uchun^  erg^b'y  mmä'^jlä^fi^ 
Kropfform  iinVe^  andern  .Bestiridlli^lleri  Wh  CKohrfrtn  enthm  \    '^    '  *  '  ••*•"" 


iiicU  ans  :iWerlc1ma8äe.;:^i7iUM'(^^  '0.-  &^'  hält'  dTe'  m^lAUdlfteiUM^  <C^ 
ictLVna8te''mf'«fut«Hrg  lihä'  beiV^9eIt  di^  Bx^tb^  tf«^rä'^r«tiöt)lw4n*'l(MtMMiig 
wotin\ihm  Vota  irichf  leicht  Jöijüiäd  b^istim'n^F,    Uegeii''^Öi^>^«iHf'^^iMft 


igt   itadi  ein'FitU  yöri'  nbtanbs 

l^'aceii  zugleich  meTani||tisch(e  ~l^„v«>u  u.,^   »i..»»^.. „..»».  u.^.  >^»w..  »«  .«..- 

tboacuib  und  an  einjcf  Ridp^  volrliandedr,  I^T^bK  5i»i;#tt85)  Isiiiff  tR^'v«MlSHt(l'> 


''•''■«BiiMkii  «a  liAr  i^,  "'TTi  I 

t«?'VW* 

e» '  sieh 


Den  seltneren  «ctrrAtw  der  Haut  «us^dem  Sdt^yt"«M^i"«ll!t«<IWil''afllWe 


^*MMaiii<B^ 


"^^'^  * , * •  .^_ 

^}Sifi)i^Wäfe,^^^  S:  18i»).    Tlnter  den  Wer GesfcWaMtÄbViei^ 

Jie  gr6saexe  eic^  j^eaünde^  (Jlc  kleiner^ .  abeir  ^he  njil  e*rweit'erteii,yi|ieii  'darfch- 
Ögeiie'Haut;    Beide  Geschwfilste 'schienen  im  Panniculiis    adipöstis 'tutan^üü 
ihinin  'Biii  zvt  haben.    Der  DurcBBchnitt  der  Geächwulst  ist  ibatUve^^  •    rosen- 


Mhpiöseti^^'^cliicl^ehwe^    ^e|pgerten  Subsi^nz;  9)  aus  Aveis/iiell,  u^te^bfibäs^igeü 


ffie  lijiztW^tt  ein  wenig  üefeß^  bildMeii.'  Die  KlüükheH '^ud^ül^ 

iSa^ficE^Hudemsicli  mehr  und  mehr  offene  GcschSvüre  bildeten.  I^ldf  T^Hired '^lid 
G^escätralste ,   bjespnders  wo  sie .  mi  die  gesunde  Haut  «»[renzteh ,   rötli. -^      ' '" 

.. .  JSochst iuteressante  Beobachtuugeu,  .welch«. die  Naturgeschichte  j^fi^i^Xrebsf^ 
(i^dfm^.eiweiteiii.,  ..verdanken  wir^^emrAtund  Popp.  (Uieber  h$9artirä,.Freai4T 
Wlduv£C|t  .des*  menschlichen  Korpei«. :  Hes^enabucg ,  1^41),  Unter.  419t  tQ^tlicij 
vtilaufeiian  • .  Kraukheitsfalleu  'gehorteu  71 . .  dem  . .  Krebs  ^  .  dem  Migr^^Qh Wl4i(fnn 
äkicrh»  .67,  den  Irippecakrofem  3,.  «nd  der  Melaixbae  >1  -  ^* .  S)f),  h^Wu.  ia'v^fi^ 
falle  weisen  genwieu  Uutejauchuug  nadii  dem  Verhalten  in  ihreui  {Ii^^^iaimg^^ 
lud  Uraachen  uuterwo^CeiL,.  Keiies^  waa  wesonUich  .<^uX  da$  Verh^e^  ^cs;Ivre|>7 
$i^,KiiiAQS9(hah«i/ hat. sich  nicht  hetausgeisielU,  Mehrere  der  roA,ihne^..JEfßfV9ii^ 
neocuAesaltate  bedürfeudejr.Biefichtiguug.^  z,  B.  das  Vorkonime^.flpsJ^b^fyi 
iuich|.^dem..80.  bis  zum.  87..  Lebensjahre.. .  Vieler  Beobachter.,  ..wfJx  ichLj^elbfäi^ 
haben ..deu.Ma^kflchwamm  vom  KV.his  20..l4eben3jAhr}9  beQhAcht^t...,iVie|fi^  t^pec 
Ut  Mfiguet,  maiiQfaea.Schwaukendc  in. der. Lehre. voQ»  KrebK^  ^ut.eiitfi^ri^eu  ui)4 
^epilHTeg  fik  neiie  Uutecsuchungeu  zu  .bahnen...  Ka.i9t  in i der  Thatj^ehr,.müh3ai]i\|f 
m.der^4irt,  .wÄe  di«.V«daas(9r  3ue  vUnterauiihiiiig,  geiQii^rL,j^  dei)  dpf^h.ftl)^./^ 
innbsaieiVAfdiartjf^fördert  werden. kaiiu 9.. 2U  bo^^timmteu:  Jtl#aulji^e^  .^Ur  ge^MgfO« 
AA9ifi.4iia.  IVeuigey  was  «ie.gewomieM  habeu,.4st.AUch  Aesiütat|i.wd,ik^«i^9  T^Kt 
«phimg,  dia  .leider  ao  vielen  Bem&huu|^eu  der.  uoue^te»!  ,Zcii^  4iei/nyt<^iaii^ 
Iv^jrvoxtwten^  anklebt«  Ausser  derAbbuioae  kommli, der  Krebs,  in^tei*.  di;f^Fow^ei) 
i(ar>,/fls^vilarfcschwaaua,  Skirrh  und  Marksi^h.waiamskirrh,  Ple^  4^ei.,]^ormeu 
^iud,-^«,,  welche,  aie.^iu  ihren  eigenthiunlicheur  JErschQiuuugejx,,  Ui^/ltirefs^^ 
taugtim,.QrgaiMniuaf  .ihrem»  Verlauf  und. ihrer.  Qauer  u^terauchteMv  Dii^s  .WchtI^ 
|MLmw  Anf  Zahleil  herfiheud,  ist. keines  •Auß;QL^g^,.C|hig> .  I^ter, id^n, wich^gen 
fVeiiu|Utcu.Jnd4>ricb^.fidgei\dQV.j)ie.,Krehfforjp^  b^i  Wc^ibeij^.^aat.^oqh 

^uiili|ü,,i9,,hiufig.als.'hiW'Männeni.vos,  nnd.i^wac  h^i  ,deiii  .>Vcihqi,jrrimi^r,ip^ 
später,  als  bei  deB^.J|I%wi«..  Oej,  Skirrbu^  HomI^t  rrMh<?i;bei|,A||iuAcp^.uud^. spate/ 
gVtSI^JBk\4w  ÖD.  Jahl:lbei^<Weibcr^  vor^.  .^»di  4ßlJi^ü§}^\l  stel^.^K^h^e^  JUän- 
uumM»^^  aoihßi  4./  5.,:5.,.7h  %  Jährptehe^^i  .^i  JKi^upm,  3;^„\6•«,^    ^    ** 

ten  verl^iife^  diQaejSr&^Ui^McM.ii),  e^u 


^iJ^bmheud«« ..Amr-gewöbifliphaten  verl^iife^  dipaejSravUi^MoMtii*.  eww ... 
riM#»ni^iiPPVidie  kürzeste  INuier  i  ^]tfl)nat. ,  1|nfu1fs\icht  >t,  häufige  .tlrafibho  l^fi^ 
Ifim^n^tiiCeaMlbsleideM  Wi  .Weihern,. ,  D^  .QefcWeeJt^tslfibcn  cjpft  WjiHf.  sQheiu^ 
Ä*P»ii,c«unÄ^Qm«Be»i^ijiig,v?^u,v4w  .,  P,ie,  PAt^^)^<hrj 

iPMpiHWi4uauan.d€U)69  Jr<(ilger»i^^^  /Ü^  »Yerfi^erWer  auftl^Heu,,  iiopbj 

eiiiigeiAewltete.Jherwarbebw.,  di^.M»r„ v»ii  lui«ire8S<^;5i>idfc  |u.»uat9m*^heir«iW^ 

SiClili  AVi«fi..9Uu^mBfiic;K9m  g^we^eM^,  .4*P(^.wK;Wi/r^lJeip.  die  nv,^ /H^^h^wfffM^j^^ 

Mh(9iiV^<Ml«U.  leätg^^  WVfiUv'Wfldvirqh  A^  Wagj^ips^j  dfp  pjü^^topp[^^]Fi^UCT.  9^ 
Si«l|efh(it.gfnvitiiiiw.battp..i-;.'-'..t>i  -..i  „[,i,.».,  „i;»  »if^i.hu  ►  »i.j.v.u  u(t  .i»--)!/!'    :» 

oM*^«Btb'^lnMit»ii#^*wWj^irtrerli/ar»r^i^^  herrovIrieH^  JiaobiH 

MhtilieiijtAMia^^Ddbiin  JMM6al,rMäivtlS4i)l  .^iBineu  iUl  gewib  l^MorAe  rileh 
Oi«Mft^  mit  alA;kaiiftger^Ated«hkbng^\^d«i0«lbeiiS' ^blohettvVn^aUgeü^öhntibh  (^ 
Itef aionhffiwBtrwielib» WttMchtdt ,  ;vDniW«telieV  e|p<(al)Qr<di]rchidil^  B&oket  dtoclshi»« 
ililk»tf:*Wnyta#i9^dnamiahlBiji;cb.6n^  4hr lü^j^iAtai:  Mch  utiteisfllhetdet^üici-^ 
#ntfiildh» 'i)miH ' (ifce ifcubeti  1841.  yetbrujp^- ; gB4>i - h n  i  an/  i>   )')ji'»l   y,'Ui*it.ih'yf 


lAjfci^l^i^—^^^»^^— *—*—««■ 


Dr.  JBuiim$  (19)  zeigte  derselbeu  eine  fangdse,  fleiscbrothe  Geschwvbt  de« 
grossen  uud  kleinen  Gehinis  vor.  Sie  gehörten  einer  33jährigen  Frau,  weldie 
ohugefahr  8  Wochen  vor  dem  Tode  anfing  ^  an  JUi^enschwädie ,  Stwpor  und 
unwiUkührUcher  Stuhlentleerung  zu  leiden.  Die  linke  Seite  war  ganz  ge«- 
lahmt,  die  rechte  zitterte,  die  Sprache  war  unarticulirt,  —  Kixio,fimßäse  Sem 
schwulst  des  Antrum  Highmori  zeigte  Kirkpairick  aus  der  Leiche  einer  43jäh- 
rigen  Frau  vor  (07);  die  Geschwulst  war  bis  in  die  Nase  und  Mundhöhle  vor* 

fedruiiffen  und  hinderte  die  Sprache  und  das  Schlingen.  Der  Tod  Q^folgte 
urch  Erschöpfung.  An  eben  dieser  Stelle  ist  ein  Fall  von  wirklichem  Skürmiß 
des  Pylorus  erzahlt,  welcher. sich  auf  die  Leber  verbreitet  hatte,  und  den  Be-« 
weis  lehrt,  dass  diese  Form  des  Magenkrebses  vorzüglich  von  dem  Erbrecheu 
einer  schwarzen,  einem  Kaffeesatz  ähnlichen  Masse  begleitet  ist.  —  JUayne  beob-< 
achtete  eine  Geschwulst,  welche  auf  dem  Kehlkopfe  sass  und  die  Luftröhre 
zusammendrückte,  und  hierdurch  wahrscheinlich  zur  VoUblütigkeit  und  tödtlichen 
Entzündung  der  Lungen  die  Veranlassung  wurde  {9t).  —  üeber  eine  grosse  KrebST* 

feschwulst,  welche  sich  im  Zellgewebe  zwischen  Mastdarm  und  Uterus  Ursprünge 
ch  gebildet^  und  sich  über  diese  Theile  und  das  Zellgewebe,  das  Os  sacrum  und 
den  Dickdarm  verbreitet  hatte^  und  von  Melaena  begleitet  war,  berichtet  Law  (8{8). 
Das  linke  Hüftgelenk  litt  an  einer  grossen  Krebsgeschwulst,  die,  wie  es  scheint, 
in  der  Medulla  ossium  entstanden  war. .  Bin  Wundarzt  hatte  diese  Entstellung  des 
Gelenks  für  ehic  Verrenkung  erklärt.  Bei  einer  SOjälirigen,  welche  waEreud 
des  Lebens  eine  Geschwulst  zeigte,  an  deren  Stelle  man  deutlich  Klopfen  uud 
Blasebalggeräusch  beobachtete,  fand  sich  bei  der  Sectiou  eine  sehr  grosse  Ge* 
.schwulst,  Avelche  sich  durch  das  ganze  Mesenterium  eistreckte,  mid  fast  aHe 
sehr  blutgefassreichen  Gedärme  berührte,  und  in  die  Krankheit  hineinzog,  am 
meisten  aber  den  Blinddarm  ergriffen  hatte ,  und  auch  von  der  rechten  Darm- 
bein^egend  ausging.  Die  Valvula  Bauhini  Avar  beträchtlidi  verdickt,  und  im 
Blinddarm  uud  Dickdarm  fanden  sich  zwei  beträchtliche  Geschwüre.  Die  Ge- 
schwulst war  wolü  Markschwamm.  Eine  ähnliche  Geschwulst,  welche  den 
Dickdarm  durchbohrt  uud  ein  grosses  Geschwür  darin  gebildet  hatte,  beobachtete 
Ref.  Der  Mann  litt  an  Diarrhöe  und  starb  unter  blutioren  Ausleerungen.  —  Einen 
Fungus  haematodes  in  der  Subclaviculargegend ,  welcher  sich  nach  unten  und 
vor>värts  zur  Brustwarze,  und  nach  aussen  und  rückwärts  zum  hintern  Rande 
des  Schulterblattes  erstreckte ;  und  so  unter  dem.  Schli^sselbeine  lag,  dass  er 
den  Plexus  brachialis  drückte,  beobachtete  Button  bei  einem  9H!|äbriffen  Mann; 
die  Basis  der  Geschwulst  war  hart,  das  übrige  war  weich;  Arm  und  Vorderarm 
geschwollen.  Eine  zweite  Beobachtung  von  Hulion  betrifft  den  angeborenen 
Markschwamm  ^  welcher  am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt  die  Grösse  einer 
Wallnuss  zeigte  und  unmittelbar  über  dem  Sinus  frontalis  sass. 

Ein  Versuch  des  />.  MarshaU  Hughes  (73),  die  Diao^nose  der  krebsartig 
gm  Geschwülste  der  Lungen  aufzuhellen,  ist  trotz  der  AufTuhnmg  von  vetfis^hie-^ 
denen  Krankheitsfallen  an  der  Schwierigkeit  des  Gegenstandes  gescheitert«  da 
der  Blutfausten  nicht  ausreicht  zur  Unterscheidung  von  Tuberkeln  und  Broncnial- 
leideu;  und  der  Krebs  in  andern  Theilen,  in  welcneu  er  primär  vtirkommt,  häufig 
nicht  erkannt  wird.  Dass  der  Skirrhus  der  Oailenblase,  als  harte  glatte  ^  etwals 
höckerige  Geschwulst  durch  die  Bauchdecken  als  beweglich  fcHiIbar^  kolikartige 
ZufUUe  erregt,  die  Gallenwe^e  aber  oflTen  läs^t,  und  nicht  einmal  in  die  Ent- 
artung^ hineinzieht,  wiewohl  das  naheliegende  Kolon  daran  Theil  nimmt,  dafür 
hat  Durand  Fardel  (186)  einen  Beleg  geliefert.  Die  Wände  der  skirrhösen  Gal- 
lenblase hatten  eine  Dicke  von  3  CentimetreS;  waren  weiss,  und  knirschten  unter 
dem  Messer.  Die  Höhle  enthielt  eine  gelbliche  Flüssigkeit  und  SO  Steine.  Der  Ver- 
fasser;  der  bereits  mehrere  Uirtersudiungvn  über  die  KcaaUieiteu  der  Giikiiwege 
im  vorigen  Jalire  bekannt  machte ,  tbeih  an  dieser  Stelie  auch  uooh  Stmerkuu*« 
gen  über  die  Atrophie  und  VerMrhmg  da*  OMenblase  mit  Da  die  Ainaphie 
gewöhnlich  mit  Verhärtung  und  Verwaehsung  der  GaHenUaM'^nKfceHimt^  stf 

flaubt  er  y  dass  die  Entzündung  die  gewöliulkme  Ursache  der  Aimjfki»  seL  Sie 
'erhärtung  leitet  er  von  einer  Butzündsug  k^,  und  da  nan  dfte  VeiMituiig 
ohne  Galfa^ttsteine  findet,  so  glaubt  or^  Entzündung  komme  häufig  ohi^e  4iese 
vor.    Dieses  wied^xspicht  den  bekai^Ue^  fi^rfahf  ungeu*  .  Die  acute  OiolQcyBiiHß^ 
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wriite  dorch  Bhenttg  tfdtlieli  Wird^  zeigte  nMk  Meinen  BeebiMshtuiigeii  fegel« 
mumig  eineii  Gfdleiisleiii;  damit  ist  aiu^h  Ändrml  eiitvefsUttidcii.  Wo  sieb  kelA 
Stritt  findet,  kann  dieser  früher  entfernt  sein.  Doch  mos«  ieh  das  seiteue  V^or- 
koaunen  dieser  Krankheit  ohne  Stern  nach  der  Beobachtung  zugeben.  Diti 
Atrophie  der  Gallenblase  heisst  Htm  Kleinheit  ^  was  mau  nicht  billigen  lauuiy  da 
die  Uraie  Gallenblase  stets  eine  Hohle  und  gewöhnlich  normale  Winde  erhalt« 

Eine  geistreiche  Mittheilniig  über  die  Erweichung  de^  Mark$ekittimm$ 
verdankoii  wir  Enget  (216)^  der  den  Satz  durclizufuhren  sich  bemüht^  das»  Jede 
Verjaachung  nur  unter  dem  Kinfluss  der  atmosphärischen  Luft  vor  sich  gehe, 
indem  eme  Art  Verbreniiungsprocess  slalt  Unde.  Der  Krebs  gehöre  semer 
Nattjr  nach  einem  Erweichungsprocess  an;  aber  die  Verjancbtnig  gehe  aus- 
serhalb des  Organismus  in  denjenigen  Theilen  vor,  welche  von  der  atmospha^ 
rischen  Luft  berührt  nnd  durchdrungen  würden.  Der  Verjauchnngsprocess  habe 
eigentlich  den  nacbtheiligen  EinBuss  auf  den  Orgauusmus ,  *  und  die  serstorende 
Kraft  des  Krebses  beginne  su  jener  Zeit,  wo  die  Verjauchmig  eintrete.  Je 
mehr  eine  GeschAvulst  Kiemente  enthalte^  welche  mit  dem  Sauerstoff  der  Luft 
jenen  Verbremiungsprocess  ctngeheit,  desto  mehr  bilde  sich  jene  Veijauchung 
nnd  die  nacfathcüige  Wirkung  auf  den  Organismus.  Das  Kleroent  für  die  Ver- 
jauchung sei  die  ZeRe,  nicht  die  Faser;  daher  seievi  die  zenenhaltigen  Ge- 
schwülste, MarkschAvaram ,  Tuberkc4,  Lipoih  und' ihre  endliche  Ausbildung  voii 
so  nachtheiligef  Einwirkung  aof  d^n  Organismus ,  wihrend  die  Fasergeschwulst 
keine  nachtheiligen  Folgen  äussere.     Es  ist  nicht  in  Abrede   isu  stellen,  dass 

Iede  Krebsgescnwidst ,  welche  ihr  Inneres  4em  Zntritt  der  atmosphärischen 
jofi  aufschliesst,  schneller  den  Huin  des  Kranken  herbei^hrt,  als  eine  geschlos- 
sene. Aber  im  ersten  Fall  ist  die  Gesch%inilst  übertiaiipt  grösser  und  muss  dess- 
halb  schon  eine  naehtheillge  Riniiirkang  haben.  Der  Markschwamra  der  Leber 
und  Nieren  haben  das  Fieber,  die  Abmagerung,  jene  gelbe  wachsahntiche 
Hautfarbe,  welche  die  entwickelte  Dyskrasie  bekundet,  wiewohl  die  Gesch\^nilst 
stets  von  der  liuft  abgeschlossen  bleibt.  Es  ist  also  dem  Markschwamm,  wie 
dem  Krebs  an  sich  schon  die  Kraft  eigentbümUch ,  den  Organismus  zu  zerstören. 
Gewiss  aber  ist,  dass  die  Jauchebildung,  oder  die  Verwesung  organischer  Sub- 
stanzen unter  dem  Einiluss  der  atmosphärischen  Luft  Bestandtheile  schafft,  welche 
resorbirt  einen  höchst  luichtheiligen  Einflnss  auf  dee  Organismus  ausüben.  Ge* 
schiebt  dieses  bei  der  Krebskrankhett ,  90  wird  der  Verfall  des  Organismus 
natürlich  dadurch  4m  vieles  beschleunigt.  Dieses  lässt  sich  auch  von  der  Ver- 
jauchung des  Eiters^  des  Blutes  und  anderen  Massen  aimehmcn. 

Unter  deip^Nsinen  Iridoplaema  des  Auges  beschreibt  Oluge  eine  durch  Far« 
benveraohie4<^ube4t  ausgezcichuete  Degeneration  aller  Gewebe  nnd  fiestaudtheile 
dieses  Organes,  welches  def  Masse  enicr  Cervelatwurst  ähulicli  sieht.  Man 
uutemchied:  1^  eiw  weisse  Substanz,  dem  Hirumarke  Neugeborener  ähnlich, 
aus  Slutgefasscu ,  uuiegelumssigcn  Körperu  und  |^rosscn  Zeüeu  mit  duukelem 
Keivie  bestehend f  2)  eiuc  gelbe  Masse,  dereu  FarXc  durch  gelbe  Körper  verur- 
sacht wird;  3)  eine  graue, Alasse* der  Linse.  Von  Rotiua  und  Glaskörper  keine 
Spur,  von  Chorioidea  noch  einige  Streifen  vorhaudeu.'  Was  ist  diese  Dcgene** 
rationt  Der  Sehnerve  zeigte  ebenfalls  golbUche  Körper.  Sind  dieses  veränderte 
Blutkörperchen  f 

In  efamr  SÜaling  der  Medical  aud  chirurgical  Society  theilte  Simmlew  mehrere 
Bemerkmigeki  Über  die  angekerenem  GeeehwüUie  des  Beckens  mit  (188)  ^  weiche 
baM  an  demuutent.baM  an  dem  luntem  Thetle  sitzen,  und  im  letzterh  FiM»  mit 
dem  Kanal  der  Wivbelsinle  zusammenhingeu.  IMgkin's  Ansichfeanr  hierüber  sind 
klarer  als  die*  Stemieg's,  Nach  Um  sind  es  entweder  einfadie  oder  zusammen- 
gesetzte Acephalocysten ,  oder  Geschwülste  ganz  fremder  Struktur ,  vietteicfat 
aneh  Tbeile  eineB  sivieilen  htdividunms,  somit  sar  Geschidil«  des  Foetus  in 
foetu  fHiörend.  Eine  Genehwnlst  enthielt  eine  g^liche  Flüssigkeit  wie  Galle  ^ 
MUT  feMCc  die  Sitterkeit  daran,   und  die  Leber  zu  ihrer  Bereitung.    Gelbe  Fläs- 

Skeiten  Aiden  sieh*  auch  in  der  Struma  cystlca«  niiddiese  entiiält  Choiostearin. 
die  'eclbe  Farbe  der  Oenchwlilst  eines  iMupflnsen  Lammes,   wetrhes  auch' 
kehle  Leber  halte,  von  dem  ^^arbestoff  dier  Gnlle  herrührte,  isl  nabekaunt    Die 


Wasser «06,14« 

Scbieim 1»>880 

Eiweiss 6,990 

Gelatine .  . '    11,110 

Eiwem  mit  Natren 8,350 

Cholestearine 80,640 

Oeimaase    5,800 

Eiiie   in  Wasser  und  Alkohel 

*  lösliche  Farbmasse 8,250 

Gallenmasse 9,730 

Chlorsaares  Jodiam  und  Folaa- 

sium 6,S00 

Kohlensauren  Kalk  und  Natron  4,380 

Eisen .  SSO 

Verlust 6,710 

1,600,000 


Das  Blut  des  Kranken  (mec  'Oewicht 
1,04«6)  eolhielt: 

Wasser «Ift^ 

Faserstoff 2,8M 

Biweiss .  .  43J740 

Farbestoff .  104,860 

KrystalK sirbares  Fett ,   wahr«*  * 

sekeintich  Ckoiestearine  •  .  .  l%flM 

Oelmasse ^860 

Gallenmasse ;£^SM 

Chlorsaurer,  sohwefelsaur^r 

phosphorsaurer  Kalk 8,310 

Verhist 4^ 

1,000,000 


Das  Bersten  eines  Balffkropfes,  wodurch  sdineller  Tod  herbeiMfvdirt  wujrde» 
beobachtete  Heidenreich  (&).  Ein&  scirrhöse  Geschwulst,  welche  aus  einem 
Balge  bestand  und  Hydatiden  cuthielt,  wird  mitffetheilt  (The  Lancet.  1841. 
Aug.  S.  793).  Die  Form  von  Geschwülsten,  weldie  neben  dem  Scirrhus  noch 
Hyäaiiden  enthält,  bedarf  noch  einer  genauen  Untersuchung.*  Der  Name  Cysto^ 
sarcoma  ist  zu  umfassend  und  schliesst  gutartige  und  bösartige  Geschwülste 
in  sich. 

Eine  Hpdmtide  mn  der  Muitertrompete  und  Verhärtung  eines  Oeariume  sah 
Dr.  Hafer  (Würt.  medizin*  Cerrespondenz-BL  1841.  No.  15)  in  der  Ijeiche  einer 
Selbstmörderin.  Bekanntlich  hat  bereits  früher  Dr.  Bauer  auf  das  öftere  Vorkommen 
der  Hydatiden  an  den  Hoden  der  Selbstmörder  aufmerksam  gemacht.  —  Hydatiden 
am  untern  Theite  des  Rückenmarks  bei  einmu  nengeborenen  Kinde  beobachtete 
Quadrat  (34).  —  Die  Bälge  der  EÜersioekwassersucht  fand  Qtuge  in  emem  Falle  aus 
drei  Membranen  bestehend,  einer  äusseren,  einer  mittleren  und  einer  zarten  fei- 
neu serösen.  Die  letztere  scheint  mir  eine  zuraliigc  Entwickelung  zu  sein.  Die 
äusseren  Membranen  enthielten  ein  faseriff  -  körniges  Wesen.  Der  Inhalt,  eine 
weissgraue  Flüssigkeit,  entlüeit  viel  Eiweiss,  Epitheliumzelleu  und  unrcgelmäs- 
sige  Körnchen.  —  Eben  dieser  Beobachter  liat  die  Verknocherung  der  Hydatiden 
näcr  beschrieben.  Er  wünscht  auch  alle  blasenartigen  Bildungen  in  zwei  iüas- 
sen  zu  theilen.  Jene  runden  Blasen,  welche  frei  in  dem  Gewxbe  sich  vorfinden, 
aber  kein  Thier  enthalten ,  wünscht  er  Hydafis  zu  nennen*,  äie  Blasen  aber, 
welche  ein  Thier  enthalten,  Echinococcus.  Er  thcilt  in  seinen  Untersuchungen 
mit,  was  er  bereits  früher  (1837)  hierüber  bekannt  machte.  Eine  gewisse' fie- 
stimmtlieit  in  der  Bezeichnung  der  allerdings  so  sehr  \^rschiedenen  Acephalo- 
Cysten  ist  höchst  wünschens:wcrth.  Die  aydatis  tnit  Echinococcus:  das  rhicr- 
chen  zeigt  in  dem  hintern  Theile  eigeuthümliche  durchsichtige  runde  Körper 
aus  einem  Centrum  und  einer  durch  schwarze  Linien  getrennte  Hülle  bestehend ; 
die  Hacken  zeigen  noch  auf  die  Gegenwart  des  längst  zersetzten  Thtercs.  Die 
Flüssigkeit,  welche  die  Hydatide  eiuschliesst ,  euniält  grössere  oder  kleinere 
Kügelcheu;  sodami  andere  Kü^elchcn  mit  schwarzen  Punkten,  Krystanblättchen ; 
die  Membran,  welche  die  Hölle  bildet,  besteht  aus  dicht  nebeuehiander  gelager- 
ten Körperehen,  nur  selten  sieht  man  unregelmässige  Fasern.  Die  Blasenwär- 
mer zersetzen  sich  schon  im  lebenden  Körper  und  lassen  daini  eine  grünliche 
formlose  Masse  mit  ihren  Hacken  und  Fettkügelchen  zurück.  Die  Hpdatis  ohne 
Thier  verhält  sieh  ganz  wie  die  Hydatis  mit  dem  Thiere ;  nur  fehlt  dieses,  woher 
die  Muthmassung  gegründet  ist,  dass  die  letztere  nur  eine  unvollkommene  Aus- 
bildung der  erstem  ist. 

Eine  1*/,  Zoll  lange  seröse  Balggeschfsulst  des  Ulnarnerren  in  der  Nähe  des 
Condylus  humeri  zeigte  Smith  (37)  der  pathologischen  Geselischaft  in  Dublin 
vor.  Derselbe  zeigte  eine  Reihe  von  Präparaten  anderer  Nervenkranklieiten  vor, 
welche  den  besten  Beweis  liefern ,  wie  vielfach  verschieden  Jene  Geschwülste 
sind,   welche  man  unter  dem  Namen  Neurama   auffiUirt;    owie  «Urfhöse  Oe-* 
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MkwfriM  eines  Fiiifer^weiges  (Digit.  index)  des  Nerv,  medtauus  von  der  Grösse 
er  WaBniiss  gleienmftssiger  Textur,  i^-viss  und  skirrhös  hart;  der  J^erv  hing 
iHrreriudert  an  der  GescMTuIst ;  — •  die  Wurseiu  des  Ner\'«  medianus ,  welche 
einer  Ftan  eutuoramen  waren ,  die  an  Krebs  der  Brust  und  der  Aeliseldrüsen 
litt,  waren  linglich  angeschwallen  und  skirrhös  hart.  Es  ist  dieses  wieder  ein 
Bei^  f&r  die  eil  gemachte  Erhhmng ,  dass  die  Nennen ,  welche  von  Krebs^ 
gescDfwfilsten  aofgenemmeu  werden ,  an  der  Entartung  Theil  nehmen.  —  Eine 
flader<y  Beobaehiung  betrachtet  die  skirrhöse  Entartung  des  Qangln  Gasseri. 
Der  Kranke  hatte  au  heftigen  Schmerzen  in  der  V^erbreitmig  des  ninflen  Paares 

Sitten.   Die  Geschwulst  hatte  vorzugsweise  den  Nerv,  vidiauns  gedruckt.  Smith 
rt  ferner  noch  eine  Beobachtung  über  die  Vergrösserung  der  durchscluiitteuen 
Nervenenden  tu   amputirten  Stümpfen  an. 

Bei  einem  Jünglnig  von  19  Jahren  beobachtete  Sturton  (95)  eine  Blase  in 
der  Unken  Hemisphäre  des  Oehims,  mit  dem  linken  Ventrikel  in  Verbindung, 
der  einiges  Seitim  enthieh.  Der  grössere  Theil  des  mittleren  uud  hinteien  Lap* 
peus  dieser  Hemisph&re  fehlte  gaitz ,  und  an  seiner  SteHe  fand  sich  die  Blase. 
Der  Himverlust  der  Hemisphäre  betrug  Vs*  Der  früher  stets  gesunde  Mann  litt 
seit  4  Wochen  an  Kopfschmers  und  starb  plötzlich.  —  FerraU  fand  unter  der 
Arachiieidte  der  linken  Hemisphäre  im  hinteren  Lappen  und  kleinen  Gehirn 
eines  C3jUirigeu  Maimes  eine  grosse  Cystis,  welche  mehrere  kleinere  enthielt, 
die  au  Grösse  den  Traubenköruem  gleichkamett.  Der  erste  Zufall  des  Kranken 
war  Melancholie  und  Nachlässigkeit  in  seinen  Geschäften;  dann  heftiger  Kopf-* 
schmerz,  Krämpfe.  Nach  einer  kurzen  Zeit  andauernder  Bessennig  stellte  sich 
stilles  Delirium  und  schnelles  Sinken  der  Kräfte  ein  (16).  —  Eine  Blascngeschwulst, 
Aeephaloepsi  in  der  Herten  Himhohle,  welche  das  kleine  Gehirn  ungewöhnlich 
ausländer  drängte,  durch  Druck  den  Unken  Uimschenkel  uud  die  Unke  Hälfte  des 
Pous  Varoli  atrephirt  hatte,  beobachtete  Mober  (tl).  Die  Krankheit  begaiui  nach 
einer  Taiizparthie  mit  heftigem  Schmerze  hi  der  Stinio^egend,  der  sich  nach  einiger 
Zeit  mit  starkem  Schwindel  verband^  wobei  der  Kranke  niedersank  (Epilepsia 
fiens)  'y  der  Anfkll  kehrte  in  einem  4tägigen  Typus  eine  Zeit  lang  wieder;  aUmänlig 
zeigte  sich  lallende  Sprache,  Lähmung  der  Ulieder,  Blindheit,  Incontinentia  uri- 
nae  et  ahi.  Die  Blindheit  schwand  beim  Ausbruch  des  Weichselzopfs,  kehrte 
aber  wieder,  so  wie  dieser  abgeschnitten  A\'urde;  die  Kopfschmerzen  traten 
auch  jetzt  noch  periodisch  ein  und  der  Tod  erfolgte  durch  Lungenlälimung.  — 
Unter  dem  Namen  Accphalocystcn  theilt  Crtweilhier  (Anatomie  pathologique.  35) 
zwei  Beobaehtuiigen  von  Hyäatiden  der  Leber  und  der  Mü%  mit.  Die  Cystis 
der  Milz  sass  an  der  Innern  Seite  des  Organs,  bestand  aus  mehreren  Lamellen 
und  enthielt  noch  mehrere  kleine  Geschwülste  in  sich.  Im  zweiten  Fall ,  in 
welchem  der  Kranke  an  Febr.  intermittens  litt,  fand  sich  ein  Acephalocystensack 
in  der  Leber  üiid  In  der  Milz.  Jener  der  Leber  hatte  die  Gallenblase  zusammen* 
gedrückt,  den  rechten  Ductus  hepaticus  durchbohrt,  und  communicirte  mit  dem« 
selben,  auch  sdiiencn  kleinere  Geschwülste  durch  den  Gallengang  in  den  Darm 
ee^au^t  zu  sein.  Der  Kranke  litt  an  Icterus.  Crureilhier  meint,  dass  die  Hei- 
hing  der  Acephalocysten  die  Resorption  der  hmcrn  Membran  und  eine  Ablagerung 
käseartiger ,  gypsartiger^  kalkartigcr  Materie  in  der  äussern  Schicht  des  Sackes 
verlange.  Diesen  Vorgang  haben  viele  Beobachtungen  erwiesen,  unter  andern 
auch  die  über  Acephalocpstis  der  Lungen ,  welche  lief,  in  seinem  Atlas  Abthl.  III. 
mitgetheilt  hat  In  dem  einen  Falle  hatte  sich  die  Cystis  in  eine  unvollkommen 
geschlossene  Knocheukapsel  umgewandelt. 

Aus  dem  vielen  Vortrefflichen;  was  Rokitansky  über  die  pathologische  Ana-» 
tomie  der  Ovarien  mitgetheilt  hat,  heben  wir  folgendes  hervor.  Die  ehiAtchen 
Cysten  des  Eieretoeks  entstehen  höchst  wahrscheinlich  aus  eiuer  Entzündung 
der  Graafschen  Bläschen.  Ausser  diesen  sind  zu  unterscheiden  eine  zusammen* 
gesetzte  und  krebsige  Eierstockwassersucht.  Nach  Ref  ist  diese  zusammengesetzte 
fast  durchgängig  krebsiger  Natur.  Eine  schmutzig  weisse,  oder  gelbe ,  faltige^ 
krause^  weiche  Concretion  entsteht  nach  Rokitansky  aus  Entzündung,  Verdik- 
ung  mid  nachfolgender  Einschrumpfung  der  Graafschen  Bläschen.  Der  Krebs 
kommt  in  diesen  Organen  als  fibröser«  areolärer  und  medullärer  vor. 

Die  stets  sehr  selten  vorkommende  cystenßrmige  Bildung  im  Hoden  beob- 
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4ie;i\^anieu  byd{(Ud^^^  vor:  i)  Polycephäli  öuer  Cqeuun,  Bl^aeu^  ^iie  aoa  yej^chi^ 
jc£e|iertFprpi]Up<\  Gross  Dcstehen,  mit  einer  sefösc^  Flifsägkeit  j^efui^t  sipd^.^M^ 
>ve)£heu  die  Thicrc^  uiiregelmfüssig  verbreitet,  gruppeuwcii^e  sich  yor£i^aßU. 
Zeder Skivi  Gin  JQtutzeud  ini  dritteti  uud  vierieu  Ventrikel ;  duji  Gehirn  war  ;\^erUi^e^ 
^jei.^pnaf«^  i^t  dieser  Wurm  die.  Ursache  der  Q^ehkraiikh^it.    i)  .£c)impi;oG€|| 


praesertim  m  cerebro  humaiio  repcrtis.  JBcroliuu;  beobachtet,  o)  tysqcerci  >  ^dof 
pylindiipche.  p^pr  kcgelföi^jnige .  Blaseukörper  zeigt  einen  zürücliZLehbarea .  jCopf, 
\ve|c|(ier,  einen: '(^oppelten^  Hafiepkiränz  und  vier  l^ug^^iürze^  hat;,^  wu^de.  yoi) 
Fui^er'xk^^  \V^  uu4  von  Breru  1804  in  PJ^exus   chorio^ifleus  *  i^  z{| 

ebcf\|dx.ejßer JKe^t  vpu  fjac^mecin  einer  Schidite  aes  Sehnerven  ;gefuu4Ö^i  .^s^ij 
4ipsen.. kommen  noch  drei  |)eobachtuugeu  Chhneu's  (J^u^iial  hpbdamMla^rfi 
Tpii^i  j[.  »r  44y  (lud  zifi^ei  Nivet's  (Archives  ffeueralea\i83^)v,  4)  Acqpfa^pcrät^ 
)p;La3en/ die  uUgfr  aus  einer  eipfachen '  runden  fila^e  besteht ,,  die  eine  ^urcjEyuc^ 
tjge  iFlüssigk^ii.ent^^teii^  upd  wedei:  Köirper  no<;h  Kopf,  nocjoi,  sicbtbfirQiJp^fise^ 
zeigen.  ä>ie^if^d  ^ie  gewöhi^licheu  und' erlangen  oft  die;  Grösse  piiüis  pjii|iseeie/f| 
Sehr.scnön.  wt  Hofiper  (Anatomy  of  tlie  Braiir.  ^/Wx^^Ahas;  .Ab:thi.^;I]i^dif[sa 
f^bbcbiljd^'t.  *  Iile  eigeutlicheu  Wurmer  befinden  dich  in  einer  Blase-,  die  DuJr|iQ 
seltenen  Fallen  im  Gre^irn  fehlt,  desAcn- ArmutH  am.  Zeilgewe|)e  idie  :V|0iXrÖ9f|p* 
^ng  cfer  Blase  i^icht  erleichtert.  Die  umgebende  Ilirusubstanz  ist  ipeistei)S 
]Uprmal,  seltener  verändert^  wo  man  sie  erweicht:  verhärtet,  blutig,  i^li^irt  JGuidet. 
Am  iiäuno;.st^u  scheinen  die  it^dati'cfen  in  den  Ventrikeln;  vorzükomqaen. :  tu,  4^ 
Fällen  f^d'njan  ausser  den  ttirnhydattden  auch  noch  welche  ui  aodeni  Oigaiien, 
iJntef  ^eser  Anzah)  von  Fällen  gehören  31,  dem  mäiiulichep  und  j(6  dem  .Wfiib«^ 
liehen  ^eschlcchte  aii.  In  Einsicht  des  Alters  fand  fc^orencfes,  y^rliältu^s  statt; 
3  Fälle  kamen  2^Av)schen  S—IO  Jahren;  6  zwischen  10—20;  2. zwisphpu SO^äO'i 
5l  z>vischen  30-j40;  6  zwischen  40 — 50«; -6  zwiacfien  .'SO-^-OO*.  4  zwüscbeq 
jSb^yO^  und  3  im  70.  Jahre  vor.  In  10  Fallen  liess  sich  Has  Alt^r  nictt  bcj;^ 
stimmen.  ^Als  entfbrutere  Ursaeihen  der  Entstehung  fiilirt  Jf^ran  fisx^  aass  miteir 
diesen  47  Fällcin  2mäl  Contudiofi  ((es  Kopfes,  2mal  Verdrus^,  U^g;lücl^',  Sma] 
jtFuter^itiäfung  von  Gicht  uud  einer  habituellen  S(leioheläbsonderui^  einwirkten. 
jbie  hier^  gegebene  Ucbcrsicht  der  2ufäfle  ergiebt^  dass  der  Schmerz  in  ^  Fäl«^ 
{en  yprl^m,  bald  dumpf ^  bald  heftig,  bald  anhaltend,  bald  und  meistens  ajUS;^ 
fetzend.  Mhmüngen  uiid  Krämpfe  *  aller  Art,  wie  sie  bei  JlSimgejScaw^teii 
vorkommen^  fehlten  nicht.  Auch  diese  diagupstiscbe  U^terspcliung  ift  mme 
Resultat  geblieben.  .  1      '.      .  *.  *  1 

J^ihen  li^ierai5c««#,/der  mit'ITi^Ja/i^/^i»  confplicirt  und  vielleicht  tlurc^  ^^^ 
be4v)gt  war,  l>eobachtete  Portal  (128).  Einer  \QT\esnng  CkieBar  üawhins's  («0^' 
über  seröse  Balgsesch^vülste  köiiueu  wir  nur  vorübeigeiieud '  gedenken.  Uebej^ 
eine  seltene  HyMtide  der  lieber  berichtei  Curling  {V^).  Die  falfifchen  äydaii'^t 
den  otler  dib'  P^esikularkrankheit  der  Nieren  er&uierte  Z)ir|/oi»:  (134).  -^  Eine 
l^fitersi^chuug  Aber  Hygrotna  colli  neofialorum  unA  sebie  .verschiedeüiieu  Formen 
lieferte  Alters  (Erläuterungenzum  Atlas  der  patholofi;.  Auat.  Abthl.  il%  S!  456)J 

Eines  Pö/y/p^/i  des  Uterus^  deii  6r/ii^«  (llntersuch.  S.  164)' untersuchte^  |[e- 
denken  wir  hier  nachträglich.  Die  Geschwulst  hat  die' Consisteuz  der  MuskeP 
fasern^,  ist  Sveissj^rau,  uiid  schliesst' eine  grosse  \Anzahl  runder  !i£clleu  ein^ 
welche  die JSrösse  einer  Hasehiüss  zeigen  und  eine  weisse  Flüssigkeit  enthä^ 
feil.  Eiu  Theil  der  Geischwulst  ist'  cönsistenter  und  fast  fibrös.*  Uiiter^^döiif^ 
Mikroskope  zefgeu  die«  festen  Theile  der  Geschwulst  Fasern,  bellen  joiid  Kugel- 
cheu.  ^Die|  Fasern  gleichen  de»  Zellgewebsfasenr,^  die  zahh^icheu;  l^äeelcneii[ 
sind  weiss|^  kleiner  als  Blutkügcleh^i ,  löseii  sich  nicht  in  l^sig^dre  tmd  bilden^ 

E|t  flfissigehi  Ammonium  euie  gallertartige,  ffraimlirte  Masse.    Die  Zellep  habeü 
deuartlge  Verläno^emucen.     Eine  grosse   Atizahl  von  CapillatÄ^efassen^  durch^j 
zifihtfdie  ^Qf schwulst«  'yerglei^^  man  das  bisher  über  diepol^pösea  Büjlapgeu 


I 


N== 


JBikaimte,  $ö.erAiht  sich,  das»  »ie  offenbar  BiMimgen  sind,  welche  derFtserge- 
adiwidst  Ml  D^Mlen  siebeDj  und  d«M  vom  Polypeu  im  ihr  offenbareu  lieber- 
gßmg  bildeude  UeaehwäMegar  uiohl  aelieu  sind.  —  Eine  Brustwamengesehwulsi, 
welche  die  gf6as(e  AehnlicUteii  mit  einem  Schleünpolypea  zeigte ,  beobachtete 
SMmfM  (AjieaWs  de  gyMML  1841.  Febr.)' 

Den  sehr  seltenen  Fall  eitier  etufachen  Smhum^erMwht  des  EiersiochB  beob- 
achtete Jk..Law  (157)»  Sie  wurde  l^mal  durch  den  Troioart  entleert.  Ein  Ein- 
schnitt in  die.  Wandungen  des  Uattrleibs  lehrte ,  dass  einzelne  Stellen  der 
grossem  Geschwutot  ein  PiSceuta-^ artiges  Gewebe  zeigten;  offenbar  fxmzbw 
£n4ari«Bg.  •*-  Die  fihrinoun  Ckmcretienen  im  Benem  untersuchte  Hughes  (47). 
.  NacS  Uauser  (lied.  Jahrb.  de»  k.  k.  österr.  Staats  1841.  Octbr.)  entstehen 
iiß  Siick^  wmI  BalggesskmiUsie  mub  den  Hautdrüsen,  indem  diese  nach  einwärts 
sieh  enreile/n«  Für  die  Ricliligkeit  der  iUiaiohl  werden  der  gewöhnliche  Sitz 
der  IWggeaehwulst  ^  die  ihnen  gehdrearie  einfache  Fenn ,  ihre  stetige  Absonde- 
rung, dßs  Wiederevscheineu  .des.Contenliuns.  uaeh  seiner  Beseitigung,  wenn  der 
Sack  nicht  zugleich  exstirpirt  wird,  und  die  Lage  der  Geschwulst  im  normalen 
ZeHMirebe  aufgeführt  Es  rwirdwell.uitht  leicat  jemand  durA  die  vorgebrach- 
ten niatsachen  sieh  bestittMet  lassen,:  dsr  Ansicht  des  Verfassers  beizupflichten. 
Es  kann  nicht  in  Abnede  gesteUt  werden.^  .dass  jede  Hautdrnse  sidi  erweitem 
und  in  eine  Gesebweihit  umwanddli  .könne,  aber  Jedem  ist  auch  bdiannt,  welch 
ein  ff  rosser  Unterschied  zwischen  einer,  solchen  erweitertien  Hautdrüse  und  einer 
Wir^chen  im  FettseUgewebe  und.awisthen  den  Muskeln  li^miden  Balggesdiwulst 
ist.    Es  ist  die  Balg^eschwulst  reckt  häufig  an  sojchen  Stellen  Torhandeu,   wo 

far  keine  Zelldruse  ist..  Pas  Vorkoiameirder  BalggeschwuJste  in  vielen  iunem 
heilen  liesse  sich  nach  dieser  AasiclH  gar  nicht  erkttren.  Beim  Schlüsse  die- 
ser Bemerkungen,  theitt  Hauser  eine  sngeborene  Balggeschwulst ,  die  auf  dem 
Hinterhaupte  sass,  mit.  Die  ehodusdieUntefSudiung  wies  nach,  dass  sie  vor- 
zugsweise Fett  enthieltii 

K  mS  •  n  •  e  m* 

Die  Anatomie  der  EnUmoem  erhielt  manche  Bereicherung  durch  die  Unter- 
suchungen Maget^s  (Beitrage  zur  Anp^omie  der  Eptozoea..  Bonn.  1841)  und 
Gluges  (Abnaudl.  S.  199\  Dieser  beobachtete  im  Ascaris  lumbricoides  den 
Eileiter,  der  Bierstqck  unu  Uterus  zugleich  ist,  aus  zwei  Membranen  gebildet, 
von  neuen  die  ei^ste  Muskeüasern  und  Qt|erstreifen  von  0,0008  P.  Z.  Durchmes- 
ser best^U.  Die  innere  Ha|it  hat  auf  i^er  inneren  Fläche  viele  anhangende 
kleine  Korner  und  viele  Fortsatze,  den  Villositaten  auf  dem  Chorion  der  Eier 
der  Säugethiere  ähi],Uch.  Gluge  gab  noch  eii^. genaue  Beschreibung  von  Asca- 
ris nisTovenosus.  Die  Untersqchungen  JUay^s  netreffen  Triohocephalus,  Oxyu- 
ris^  Distoma  appendiculatum,  cyliiidricum,  Octhobotrium  lanceolatum  Alosae, 
welches  an  den  Kiemea  des  Haifisches  in  grosser  Anzahl  vorkömmt.  Besonderes 
Interesse  haben  die  Bedbaehtiiugen  über  denTrichocephahis  dispsr,  dessen  Vor- 
kommen mit  der  Entwickeluugdes  Blinddarmes  in  Thierefi  gleichen  Schritt  zu 
halten  scheint  Mayer  beschreibt  den  Muvc),  den  Magen,  den  Darm,  die  Aller« 
öffhune  und  die  mikimliehen  und  weiblichen  Geschlecbtstheile  genau  |  die  Be- 
schreibung, wird  noch  deutlicher  durch  die  scndnen  Abbildungen.  Die  über  das 
Lebeb  dieser  Thiere  beigefügten  physiologischen  Bemerkungen  sind  um  so  b#- 
^hteuswerther,  als  dasselbe l^is  jetzt  nocfT ganz  unbekannt  war.  Der  Trichoce- 
phalua  mit  seinen  starken  Eileitern,  deasen  männliche  und  weibliche  Geschlechts- 
theiie  Büheln  besitzen,  welche  die  Trennung  nach  der  Vereinigung  erschweren, 
findet  stell  nflcht  allein  im,  Schleimfieber ^  sondern  in  der  l«eiche  Jedes ,  an  der 
,i)|iu^i\ia|ßen^chwi^^  Verstorbenen.^ .  und  sehr  häufig)  wo  d|»r  Darm  aus 
meim  eme;  ^li^ernnörsache  geschwurig  ist  Sehr  bem^rkeMSwerlb  aind  die 
nQnoskppis^hf»  Becbachtmusen  ßulUe^s  («30),  über  Cvf tlcejcuft.  «iWoaae,.  an 
dfSjien.  oo^m  X|flstbeile.  e)C  mx^  grqase.  Aj^zahl  runder  Körperchen  fand ^  deren 
iMhimpdurchmesser  i.^rr^iß^i''  und  ^ere^  kurzer  DMrcbmeaser  1,000^1^000' '' 
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tirfott  Licht }  im  dorchtdieiMiidM  Lichte  tlnd  sie  Mhwii«  in  ^r  drcamflirMC^ 
mehr  gMnseod  an  der  Oberflftche,  sehr  bestimiiit  uad  regelmiirif  iu  ihrer  Gniii4* 
form^  nur  su weilen  Beigen  sie  einen  sanz  weissen  T^iut  und  unebenen  lUnd 
Sie  sind  meistens  se  undurehsiebtie^  usss  man  ihr  Inneres  aiohc  sehen  kann. 
In  einigen;  welche  mehr  darchsichtlg  sind.  besfMichlet  man  einen  NneieoS) 
der  sich  meist  in  der  Mitte  des  Kdrperdiens  oeflndet  Die  graanitrte  Beschaffen- 
heit des  Körperchens  sieht  man,  wenn  es  platsl.  Sie  liegen  dicht  um  den  Saug* 
rössel.  Die  Körpercbeu  lösen  sich  in  Kssig  und  Safaminre  vollkommen  und 
liegen  ohne  alle  HfiHe  im  Pareuchym«  Nicht  unwahrschemlich  ist  die  Annahme^ 
dass  diese  Körperchen  Eier  sind.  Der  BlasenkArper  des  C^ticercus  ceNnlesae. 
d.  h.  die  Schwanzblase  ^  ist  homogen  «nd  erdentKch  grannlirt«  aber  d«irch  und 
durch  mit  Fettkflgelchen  von  Vaooo-^Vaooo^'^  Durchmesser.  Interessant  ist  die 
Beschreibung  der  Hacken  an  dem  RfisseK    Eis  sind  8t  |  Jeder^  Hacken  hat  zwei 


entgegengesetzte  Arme^  von  deren  Mitte  ein  dritter  dicker  Querbalken  abgeht» 
Sie  bilden  einen  dc^pehen  Kseis,  einen  untern,  einen  oben  rund  um  den 
Rassel. 

ErUäruHg  dH'  Ts*.  IL :  Figur  1  zeigt  den  Cysticet cos  eines  Rehes  in 
naturlicher  Grösse  ^  aus  seiner  Blase  ist  KjSft  und  Hals  hervorgezogen. 

Figur  f.  Hals  und  Kopf  des  Wurmes  vergrösstrt,  man  sieht  die  grosse 
Anzahl  jeuer  Körperchen,  welche  Mos  um  Kopf  und  fihds  sitzen^  «nd  bei  a, 
wo  die  SchwanzMase  beginnt,  aufhören. 

Figur  3.  Bin  Halstheil  130mal  im  DiameCer  vergrössertj  man  sieht  die 
oberflächliche  Schichte  der  Körperchen  deutlich. 

Figur  4.    Die  Schwanzblase  mit  den  Fettkugelchen. 

Figur  5.    Ein  Theil  der  Blase  ISOmd  vergrössert* 

Figur  •.    Die  Arm  -  Hacken  des  Rüssels  etwa  145mal  im  Diameler  vef^ 

S'össert  Man  sieht  den  obem  uad  unteni  Kreis  der  abwechselnd  gekgerten 
acken.    aa^  eigenthämlich  zwischenliegende  Körperchen. 

Fiffur  7.  Ein  kurzer  und  zwei  lange  Hacken ,  SOOmal  vergrössert.  b  der 
Arm  (Querbalken)^  c  der  seitliche  Fortsatz^  d  die  Spina. 

Figur  8.  Die  ehizelnen  KörperchenungeAhr  480mal  im  Diameter  vergrössert. 
Einige  sind  homogen;  andere  sind  granulirt. 

Figur  9  zeigt  ihre  innere  granulirte  Beschaffenheit. 

Figur  10.  Ein  Hacken  von  einem  Wurme  (Cysticercus  fiasciolarisf)  aus  der 
Leber  einer  Maus. 

Ein  beachtungswerther  Fall  von  Cjrsticercus  cellulosae  von  flSmt ii^  ( TTta^r- 
mann,  Archiv  für  Naturgeschichte.  6.  Jahrgang.  Hft.  8)  beobachtet,  kam  bei 
einem  Kinde  vor:  Ein  Tjähriges  M&dchen  suess  sich  im  Herbste  1SB7  an  die 
Kante  einer  Stufe ;  und  trug  ein  blaues  Auge  davon.  Im  Juli  18S8  bemerkten 
die  Eltern  des  Kmdes^  dass  das  rechte  untere  Augenlid  geschwollen  sei;  was 
Von  einer  roth  und  fleischig  aussehenden  Creschwulst  herrührte;  die  so  gross  wie 
eine  Haselnuss;  auf  der  Sderotica  und  der  gerötheten  Conjunctiva  festsass.  Die 
Geschwulst  entleerte  beim  Austritt  emen  vollst&udigen  Cysticercus  cellulosae 
und  heilte  dann  beim  Gebrauch  der  Jodsalbe.  Der  Blasenwurm  scihemt  öfter  in 
solchen  Geschwulsten  vorzukommen;  denn  auch  J^ourfittfr  (tt9)  beobachtete  den 
CjTSticercus  in  einer  furuukelartigen  Geschwulst.    Die  grösste  bekannte  Anzahl 


Ftlaria  paptllosa  iu  Bauch  und  Brust  und  6  Cysticercus  fistolaris  auf  dem 
Bauchfeiiuberzuge  der  Leber.  Die  Trichina  beobachtete  Bermann  (t31)  bei 
ehiem,  dem  Tetanus  erlegenen  Pferde  zwischen  der  serösen  mid  Muskelhaut 
der  Arterien ,  welche  etwas  aufgelockert  und  verdickt  erschienen.  INe  fitdenr 
rörmtsen  Würmer  sprangen ,  so  wie  man  sie  hervorzog;  in  eine  regelmftssige 
Sniraie  zurück.  Dr.  Dienng  nannte  sie  Trichina  reticulata  equi  cavaffi.  Den 
Aogang  von  Spidwfirmera  durch  den  Nabel  beoimchtete  Barnruete  (M). 
Xsehrieht  ( Jtel/er^#  Archiv  1841.  S.  iST}  machte  eine  Mlttheilttu|:  Aber  de« 
Von  ihm  Wiedergasahenott  BngeWcMewnrm  Dleera»  oder  Ditmdiyeeras.    Be« 


i 


fc"— **K^  hMm  SkiUaMt  «ÜMiem  Wurme  eiu»  MottOgraphit  gewidmet  ODiMerlation 
MT  im  ver  inteetinal,  noKTeüemtol  dtocoavert  et  decaeii  eoos  le  aom  de  bicorne 
nde.  SlMbeurfl^  et  Pam.  18D&)  In  dieeer  Sohrift  legte  Suliur  eine  so  voll- 
«üiidige  Auatomie  4ea  Warmes  niedery  des«  JBgcän'akt  HDch  Jetst  nichts  Wesentr 
lichee  hinfeiisaaeCaeii  tuA  Dieeeu  Warm  heite  Brmutr  «of .  der  Titel  Vignette 
•iiter  des  Pseode-HrimiBtiMn  abgebildet.  Dadareh  ist  es  gekommen,  dase  mau 
4hB  gaim  vergeesefi  halte.  JEtdlmA/  erhielt  diese  W<irmer  von  Dr*  (Brone  in 
Btaae  wai  ier  laael  Bomhohiiy  dessen  UeiM  Toohler  m  einer  schweren  Krank- 
heit sie  in  ungehemrer  Menge  entleeflSb. 

•      I 

• 

Eine  treffliche  Darstellong  der  Mchmar4fM€mi€n  GUedirthiere  des  menschlichen 
Rörpen  lieferte  Bermkamdi  0^87).^  Der  Verlasser  unterscheidet  drei  Arten: 
JBelminthiaais ,  Phthiriafis  mid  AcariaaiS|.voa  denen  er  die  beiden  letztem  einer 
genaoem  Untersuchuiic   in  ihren  Lebensverhältnissen  and  Ursachen  unterwirft 

Zu  Phthiriasis  geh&ren:  1)  Peäiculug  ernfniU  C^edicolus  humauus  var.  I. 
Lkmd)i  therace  trayexoidee^  ahdomiii^  tkorace  latiore  ovali,  ad  latera  serrato- 
crenato^  segmeutis  omnibus  m  latere  extemo  inter  Stigmata  nigris»  8)  Pedtculus 
9ß$UmeHU  J^itiBck  (Ped.  humanos  var.  D.  Lome) :  thorace  trapezoideo,  abdomine 
latiore  ovali,  ad  latera  crenato-lobato^  segmentis  subsejunctis,  corpore  toto 
concolore.  3)  Pßdieuhu  iabescesUium ;  thorace  trapezoideo ,  abdomine  latitudine 
thoracis  ovato,  ad  laleta  repando,  corpore  toCo  paUido.  4)  Pedicuhts  nigrüorum 
Fmkr.:  capite  triangulo  pleno  ^  apiee  subbifido«  abdomine  rugooo  immaculato. 
5)  Pedkuh»9  fmUslLj  Ped.  mguiualis  Redi:  thorace  brevissimo,  vix  distincto 
abdomine  lato,  lateraliter  creuato-serrato  depresso,  pedibus  anticis  duobus  ambu* 
latorUs.  —  Letztere  wird  von  Leaeh  und  B$irmeüier  von  Pediculus  geschieden. 
1)  Phthirius,  pedibus  heteronomiis  auticis  ambulatorüs,  posticis  quatuor  scanso« 
lÜM*  2)  Pediculus  pedibus  homouomüs,  omnibus  scausoriis.  Wir  stimmen  dem 
Verfasser  ganz  bei^  welcher  (ur  Jede  Lausart  eine  eigene  Krankheit,  als  Ursache 
ihrer  Entstehung  ansieht.  Dieses  ist  unverkennbar,  uie  Lausesucbteu  verdienen 
weit  grossere  Aufmerksamkeit,  als  man  ihnen  bisher  geschenkt  hat,  die  Läuse 
selbst  enier  genauem  Untersuenung*  Ich  uutersdieide  noch  Pediculus  phthisi- 
cerum.  Unter  Acariasis  findet  Ae  Krätzmilbe  eine  vorziicliche  Betrachtung. 
iSewiss  ist  hier  noch  viel  zu  thun.  Das  Verdienst  dieser  Abhandlung  besteht 
in  einer  sorgfältigen  Sichtung  des  bekannten  Materiale  aber  Phthiriasis  und 
Acarus  und  dadurch  hat  sich  mandier  Puükt  herausgestellt,  welcher  über  die 
Entstehung  und  Naturgeschiohte  4ieser  S«hmarotzerthiere  noch  mehr  aufisuhel- 
leu  ist 

Am«mry«BMem« 

Anmrwmmm  fast  aller  Theils  woiden  beobachtet.  Der  seltene  Fall  {Feam, 
M)  eines  MnnlralfcwB  grssssn  Anrnuyssm  eines  Z weigea  der  AatU  lödtete  durah 


aiss  jmk  Blulergoss  io  die  eine  Hüfte  der  linken  Ijonge  und  BloAstorz.  Der  älteste 
btifmwte  FaB  eüies  Attcwyiima<  der  Art  Mhaenidie,  sb  ihrer  Bifiifcatiea  sitnend, 
iei  der  to»  JUmmsImmI  (SUhMiefar .  Vei^HMdit»  chir.  Sehrifken.  Bd.  S.  S.  S41). 
In  diesem  Fidle  enthidt  der  Sack  S  Pfd.  BIntgerimisel  und  der  Ted  erfolgte  durch 
Sfstidbung.  Auch  ui  Jlism'e  Vsile  war  AthmnigÄeeehwtonb  dae  Houptsymplem. 
Bei  einem  Mensehea^  weleher  an  gtooser  AthaMnigabeoehwefde  and  zeitweiae 
m  Bhitfansteu  fitt  imd  tedlieh  an BntMmg  steb/fiiod  Oanmhkmsi  (Dublin  Jour- 
nal« JUi  1841)  eia  Aneurysma  des  Valoalvavehen  flhias  der  Asrta.  Bin  walhins»* 
grossen  Aneafyaa%  ^on  det  Womel  der  Asrta  entopriBgend  and  in  den  linken 
Ventrikel  sieh  dffhend,  issh  JCsrvA  (6>)l  Dieoes  AnemTodia  war  durch  Auflmch«- 
lang  einer  der  halbmeiriCännigtm  Kkfpea  nach  fosWiits  entstatiden.  (Vielleiehl  fl 
durch  Auäboehtöng  det  Wand  jfter  hMNnsBdOraMffen  Klmpme^  Ten  der  diese  ent-  H 
nptmgl.  Birf.)  Abre*  (ibidem)  theUt  den  Rias  eine^  Sehne  der  Vaivnhi  bieuspMalis  | 
mit,  welche  Hypertrophie  des  Herzens  Terursacttlrntts^    Jämm  (06)  neigCe  ehi    1 


Aneurysma  am  ualeni  Ende  der  Mmt^eMetuh^teHef  vor.  Maa  fMid  BtaaeUggeHUiMik 
des  Herzens  und  der  Aorta  deacetideM.  Die  Arteria  emralis  ward,  unlerbiuidm^ 
aber  der  Tod  erfolgte  durch  Brand;  das  Hers  war  hypertropbirt;  die  HenEklappea 
waren  atheromatda^  im  Bulbus  aortae  flfaimenttee  Ausachwitsuiigen;  die  Arteiia 
cruralis  verengt  y  der  Collateraliureialaar  schou  in  der  Entwiekelong.    Däa  Aneu«- 
rvama  war  sum  Thcil  bedeckt  rem  Kopf  des  GasUiecBeitiiua  «d  aaea  gkMch 
oberhalb  der  Theilung  der  Arterie  in  die  Art.  tib.  post.  nmd  perosea«  -^  Bia9  sei«^ 
tene  Aneurysma  des  tSfiamme9  der  Art  meMermca  smp,  wuMe  aweimal  beohaahtet 
(67).  Bei  einer  24jährigeu  Frau  erschien  du^h  deoDmck  auf  den  Ductus  >cheledoi- 
chus  Gelbsucht.  Die  ziemlich  fi;rosse  Geschwulst  la^  unmittelbar  unter  dem  Kopf 
des  Pancreas.    Der  zweite  Fali  betraf  einen  42jähngen  Kutscher ,  welcher  eine 
pulsirende  Geschwulst  im  Scrobiculo  cordis  hatte,  die  sich  nach  der  Seite  neigte^ 
auf  welcher  der  Kranke  lag.    Er  starb  schwindsüchtig.    In  beiden  Fällen  war 
der  Scrobiculus  sehmerzhail  und  Schmerz  in  der  Stelle  des  Rnckeni»«  besonders 
zwischen  den  Schultern  vorhanden.  —  Den  sehr  interessanten  Fall  der  Heihmg 
eines  dem  Risse  nahen  Aneurysma  det  Crtirnlartene  durch  S  Jahre  anhalteüd  forl«- 
gesetzte  Auflegung  des  Eises  beobachtete  Catiasal  (59).  Der  Kranke,  ein  Soldat, 
wurde  wieder  dicnstf&hig  und  starb  S  Jahre  sp&ter  ander  tuberkulösen  Lungen- 
schwindsucht. Die  Untersuchung  ergab  eine  geringe  Erweiterung  der  Art.  ifiaca 
externa ;  die  Art.  epigastr.,  circumflexa  iltaca  und  me  subcutanea  abdomiuis  waren 
etwas  erweitert;  die  Art.  cruralis  geschlossen ;  und  in  einen  sehr  dichten  faseri* 
gen  Strang  umgewandelt  ^   dessen  weisse  Fasern  die  Richtung  der  Arteria  nsh^ 
men.   An  der  äussern  Seite  dieses  Stranges^  etwas  unterhalb  des  Ursprungs  det 
Art.  profunda  fand  man   eme  dichte   ebenso   faserhaltige  Gesehwulst  als  jener 
Strang  der  Arterie.    Die  Geschwulst  hatte  6  Linien  Durchmesser  und  war  ganz 
vom  Zellgewebe  geschieden.    In  ihr  liess  sich  eine  concentrische  Richtung  der 
Faseni  nicht  erkennen.     Die  Geschwulst  hing  durch  einem  dunneu  Pedunculus 
mit  der  Arterie  zusammen.    Am  obem  Theile  fand  sich  eine  Knochenmasse  voa 
einer  Linie  im  Durchmesser.  —  Nach   der  Unterbindung  der  Arteria  cruralis 
wegen  eines  Aneurysma  popliteum  fand  Harrison  (61)  die  Arterien  an  der  Unter- 
bindungsstelle   IVa   Zoll    geschlossen;    Va  Zoll   oberhalb    dieser  geschtosseneu 
Stelle  entsprang  die  sehr  erweiterte  Arteria  profunda.     Unterhalb  dieser  Stelle 
war  die  Arteria  femoralis  bis  zur  Kniekehle  offen  ^   und  von  hier  wieder  2  Zoll 
lang  geschlossen.     Die  Geleukarterieu  waren  sehr  erweitert.  —  Die  Zahl  der 
Beobachtungen  über  die  Aneurysmen  der  Aorta  in  ihren  verschiedenen  Gegen« 
deu  wurde  wieder  durch  einige  vermehrt    Auch  aus  den  in  diesem  Jahre  be^ 
kannt  gewordenen  Fällen  von  Aneurysmen  ergiebt  sich;  dass  die  Aorten-AneiH 
rysmen  unter  allen  die  häufigsten  sind.  Andry  (S7)theilte  die  Beobaditong  einep 
sehr  grossen  Aneurysnra  der  Aorta  thoracica  mit.    Einen  andern  Fall  von  ABeU"- 
rysma  aortae  ^^  den  der  Beobachter  zu  den  merkwürdigen  zahlt  ^  hat  David  Vre 
(66)  mitgetheilt.   Einen  höchst  interessanten  Fall  von  Aneurysma  aortae^  welches 
sich  in  die  obere  Hohlvene  otfneta ,  beokauhlele  ¥oung  (o8).    Der  Durchbruch 

geschah  gerade  dem  Eintritt  der  Vena  azygos  in  die  Vena  cava  sup.  gegenüber.  — 
in  Aneurysma  der  ArL  careüe  hm  cmem  .Sjäkrigen  Kkide  iraids  vmi  Ideton 
(Provincial  med.  and  Chirurg.  Joum.)  fior  mmem  Abaeees  gehsiteil  uid  gadfinet 
Trot2  der  Uoterbiadung  der  Arleria  carotia  comm.  endete  der  Fall  dorak  Ver^ 
blutuojg  tödtKch.  Der  Operateur  wurde  xu  diesem  Miasfriff  verleitet. durali  die 
vörgeftsste  Meinung,  dass  es  nicht  negfich  sei,  daaa  bei  etaem  9jahriMn.Kinda 
em  Aneurysma  vorkomoMn.  ktooe«  lAeten  war  ae  aieher^  dass  er  me  darge^ 
botene  Expiorationanadel  Burnokwies«  •*-  In  der  Leiohe  emea  öOjihrigeu  Mannet 
welcher  unter  Erbrechen  venBlnt  bewuaatlos  ■usammemtüiste  und  in  lAMina*- 
ten  starbt  fand  aich  ein  Aneuryama,  woldieatsidi  von  der  Theilung  des  Slamp»> 
mea  der  Art.  coeHaea  etat  wickelt  hatte  ^  mit  Maae»  und  SweUlngerdanii  ver^ 
wachsen,  sich  mit  einer  zwei  LiMfen  im  Davämeaaer  halleaden  Oeffiraag  m 
diese  Theile  geöffnet  halten  Magen  und  Darm  waren*  nt  Blut  gefüllt  (CatlRl%ue 
analytieue  du  cabinet  pathobgique,  fendi  arHovital  St  Jean.  Anchivea  belge& 
Juli  1841).  Maper  (Trakd  dea  maladieB  des  reina.  Tom.  8.  Paris  1841.  S,  «0) 
hat  die  veraehiedenea  hiaher  bekamü  gewOrdmen  Fille  van  Jineutfemsi^  dm 
Arteria  renaBe  BnaaduneagiMteilt.  


Wiß  viele  Zuftligkeiteft  Mf  die  UiiUieilang  und  Sttbsemmirang  der  Aneu^ 
lygmen  eingewirkt  heben  ^  davon  liefert  die  von  Breschei  und  Hasse  gegebene 
Uebersiidut  dieser  KrenUieiterorm  einen  «nCfallenden  Belege  in  welchem  der  von 
den  Aben  feetgehaUepe  Begjriff  von  Aneuiysme  und  Erweiterung  der  Arterien 
g«ns  aufgegeben  ist.  Die  hierdurch  herbeigeführte  Confusion  ist  zu  beklagen^ 
Und  man  muss  Baste  (Handbuch  der  patholog.  Anatomie.  Bd.  I.  S.  106)  ganz 
beistiaimeny  der  sich  bemüht^  die  Teleangiectasie^  das  Aneurysma  aiiastomoticum 
und  eirseideam  von  den  Aneurysmen  zu  trennen.  Die  Uebersicht  ist : 
I.   AneuryasMi  verum ,  AuMehnung  aller  3  H&ute. 

1.  AMarjrsma  totale,  Ausdehnung  des  ganzen  Artorieniohres. 
e)  Aneiir.  fnsifeme; 

k)  Aneur.  cylindroMenm  diffueum;  wohin  gehSren: 
•  a)  Aneur.  anastomotienm  iBM)i 
ß)  Telemigieotasie  (finife). 
9»  AneuryaoM  verum  partiale. 
e)  Aneur.  saooiforme; 

i)  Aneur.  cifsoideum,  Varix  arterialis  (Dupuf/iren). 
n.  Aneurysma  mixtum. 

1.  Aneurysma  mixtum  exteramn;  die  innere  Haut  ist  zerriuen^  diemitt« 

lere  und  äussere  dehnen  sich  aus. 
t.   Aaemysma  mixtum  intemum*,  die  mittlere  und  ftossere  sind  zerrissen« 
und  die  innere  dehnt  sidi  aus ;  Aneur.  heiniosum  Dup. 
m.   Aneurysma  ^Huium. 

1.  Aneur.  saeeifbme ,  eiremnscriptum ;  die  innere  und  mittlere  Haut  smd 

zerstört  und  die  äussere  dehnt  sich  aus. 
SL  Aneur.  spurium  diffusum ,  primiüvum  und  consecutivum ;  durch  Ver- 
wundung der  Arterie  bildei  sich  ein  Extravasat,  welches  sich  begrenzt. 
3.  Aneur.  epurium  vaiiceBum,  Varix  aneurysmaticus.  Aneurysma  per 
transfusionem.  Eine  Arterie  und  Vene  sind  durcn  eine  Wunde  in 
VerUndui^  und  theilen  sich  gegenseitig  Blut  mit. 

■  •»miem» 

Einen  angeberenen  Zm^rehfMAruch  der  rechten  S^itOi  durch  welchen  Leber 
und  alle  Dünndärme  in  die  reente  Brustseite  eindraqgen  und  die  Lunge  compri- 
mirt  hatten  y  beobachtete  bei  einem ,  eine  Stunde  nach  der  Geburt  verstorbenen 
Kinde  M^rgm  (84).  Den  Brud  des  Zwerchfelle  bei  ;einem  SSjährigen  Soldaten 
beobachtete  ZfMter  (83).  Seit  4  Wochen  litt  der  Kranke  an  Unwohlsein,  Uebel-* 
keit,  Erbrechen«  Verstopfung.  Ein  Sturz  vom  Pferde  und  Tod  48  Stunden 
spater.  Er ;  starb  unter  den  heftigsten  Leibschmerzen  bei  hartnäckiger  Ver^ 
stopfung  fast  plötzlich.  Den  Magen  und  einen  Theil  des  Oesophagus  fand  man 
in  der  linken  Brust.  Die  runde  Oeffhung  fand  sich  links  neben  der  Oesophagu»- 
öffnungy  und  ihr  Rand  glich  nicht  einem  frischen  Risse.  Es  schien  in  diesem 
Falle  ein  Mangel  der  Muäelportion  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Oeffnung  bildete, 
I  bestanden  zu  haben«  Mb  sereee  Membran,  wekshe  die  Oeffnung  bedeckte ,  zer- 
riss,  und  nun  trat  der  Magen  in  die  Brust  Die  Lungen  knisterten  theilweise, 
und  waren  nicht  ourmßenri,  was  dafür  zeugt,  dass  sie  noch  nidit  lange  zu- 
sammengedräckt  waren.  Aehnlich  ist  der  FaU  eines  18jährigen  Bauern  {jRjtnski, 
dt),  welcher  Abends  von  heftigen  Schmerzen«  Lebelkeit  und  Neigung  zum 
Erwechen  ergriffen  wurde  und  Nachts  um  IS  Uhr  starb.  Man  fand  &rch  eine 
Oeffnung  des  Zwerchfells  und  von  diesem  umschnürt  eingedrungen  den  Magen, 
die  Milz  und  den  Grimmdarm  in  der  linken  Brusthöhle.  Das  Herz  und  die  Lun- 
gen normal.    Einen  angeborenen  Zwerchfellsbruch  beobachtete  Eiseli  (81). 

Einen  sehr  grossen,  mehr  als  8  Zoll  im  Umfang  haltenden  NabMrueh, 
welcher  endlich  uurch  Brand  und  Einklemmung  tödtlich  endete,  und  eine  viel- 
facherige Kapsel  biUete,  in  welche  die  einzelnen,  nidit  verwachsenen ,  Darm- 
partien eingehigert  waren,  dessen  Peritonaeum  sich  durch  eine  betrachtliche 
X>icke  AfszeichMte,  beobachtete  Mttms  (Ul).    Diese  Beebacbtung  ist  uisefern 


m 


interessant,  als  der  Bauehfensadc  des  Nabeftruehs  w  der  Regel  däiul  imd  ein« 

ftcherig  ist. 

Unter  dem  Namen  Bemia  hmieae  räginalU  emmmmU  beschreibt  JEW^ 
(Oesterr.  med.  Wochensehr.  No.  VS)  eine  bisher  nicht  n&her  gekannte  Bmchfom. 
Tritt  eine  Dannschlinge  in  den  hintern  Leistenriip|;  und  drin^  nicht  nadi  aosseii 
vor,  so  drängt  sie  allmählig  die  Tonica  vaginalis  bei  geschlossenem  Leistenkanal 
abwärts,  una  bildet  einen  mnerfaalb  der  Bauchhöhle  gelegenen  Beutel ^  der  sich 
zwischen  dem  Bauchfell  und  der  Fascia  pelvis,  wo  diese  den  Musculus  obtura- 
torius  überzieht ,  befindet.  Der  Beutel  hatte  in  ehiem^  Fall  eine  4  Zoll  lan^e 
Darmschlinge  aufgenommen.  Der  Darm  klemmt  sidi  in  den  hmtem  Ring  em 
und  verursacht  den  Tod.  Es  entsteht  dieser  Bruch  am  leichtesten  bei  alten  operir-» 
ten  Leistenbrüchen ,  wo  der  äussere  Leistenring  und  Kanal  verwachsen  sind. 

JBine  ausführliche  Darslellung  der  bisher  bekannten  Fmmen  der  Speise^ 
röhren  "Divertikel  hat  Albere  (ErTäuterungeii  Eun  Atlas  der  patkolog«  Anatomie. 
Abthl.  S)  gegeben;  von  denen]  ein  angeborenes  und  erworwenes  unterschieden 
wird.  Das  erste  ist  sehr  selten ;  das  letztere  das  gewöhnliche  y  sieh  bald  m  der 
Gestalt  eines  längHchen  stumpfrunden  Sackes  MtgeBd,  bald  auch  die  Eiform 
aimehmend.  Sie  verursachen  beständige  Erscheinungen  im  Leben ^  und' sind 
zn  erkennen 9  indem  sie  an-  mid  abschwellen  durch  oKe  Ansammhinff  und  Ent- 
leerung de^  Speise&.  B)s  entstehen  SehHngbeschwerden  •  die  sich  aUmählig  bis 
zur  Unmöglichkeit  des  SchKugens  steigem  und  Erbrechen  in  der  Rückenlage 
des  längere  oder  kürzere  Zelt  Genossenen.  Fast  alle  erworbeneu  Divertikel  ent- 
standen durch  Verschlingen  harter  spitziger  oder  sdiarfbr  Körper  ^  und  entwik- 
kelten  sich  nur  sehr  langsam.  Jedes  Divertikel  zeigt  Schleim-,  Mnskelhaut-  und 
Zellgewebsschichte.  Divertikel  dee  Magens  beobachtete  Claudi  (100).  Ein 
wahres  Divertikel  von  seinem  kleinen  Bogen  ausgehend^  S  Zoll  lang  und  1  Zoll 
im  Durchmesser  haltend;  beobachtete  Peureekt  (Arcduves  med«  beiges.  Juli  1841). 
Derselbe  beobachtete  eine  doppelte  Vnlvula  Bantkini.  Beide  PH^rate  finden 
sich  in  der  Sammlung  des  JohannisHHomitals  in  Brüssel. 

Das  falsche  DiveHikei.  die  Hernie  des  Dmmsy  ist  nadi  M0kiimskjf  (Hand- 
buch der  patholog.  Anat.  Bd.  m.  S.  S41)  durch  alles ,  was  sie  der  Beobachtung 
bietet^  vom  wahren  Divertikel  ^^eschieden :  1)  Sie  besteht  bloss  aus  der  Schleim- 
haut und  dem  Bauchfell;  2)  sie  kommt  im  ganzen  Dünn-  und  Dickdarm  vor; 
das  wahre  Divertikel  dagegen  nur  im  Ileum;  3)  sie  ist  meist  an  mehreren  Stel- *" 
len  zugleich  vorhanden;  4)  sie  besteht  in  erbsen-^  wallnussgrossen  Ausbuchtun- 
gen; und  bildet  im  Diciidarm  KitzenfSrmige  Anhänge^  wdche  wie  Traubenbeeren 
zusammenstehen« 

Dieser  Beobachter  giebt  nodi  eine  genaue  Beschreibune  vom  Dieerfiket  der 
Harnblase  (Handb.  S.  846).  Es  kommt  nur  in  efaier  sehr  hypertrophirten  Blase 
vor.  Die  Schleimhaut  fällt  durch  einen  Spalt  der  Muskelhaut  und  erweitert 
sich  bis  zur  Gesch^vulst  von  der  Grösse  eines  Kopfes.  Dann  dehnt  sich  der 
Spalt  und  wird  rautenförmig.  Die  Divertikel  kommen  an  den  Seiten  der  Blase 
oft,  selten  am  Grunde  und  am  triangulären  Räume  vor. 

PlAttfvi««  um  dl  Kl  maaii  f  «••• 

Adams  (189)  giebt  eine  trefBiche  Untersuchung  des  Flaitfusses.  In  ihm 
fehlt  eigentlich  die  Erhabenheit  des  Fussrückens.  Dieser  ist  einffesonken 
und  der  Fuss  breiter  in  der  Mitte  als  an  den  Zehen.  Jedes  partielle  Auf- 
treteu  entbehrt  der  uothwendigen  Sicherheit.  Der  Kranke  muss  besonders 
beim  Treppensteigen  stets  mit  der  ganzen  Fusssohle  auftreten.  Die  Elasti- 
cität  des  Schenkels  fehlt,  und  das  Fussgelenk  ist  kaum  bewegbar  beim 
Beugen  und  Ausstrecken.  Der  Kranke  geht  mit  gekrümmten  Kuieen  mehr  auf 
dem  einem  Rande«  als  auf  der  untern  Flache  des  Fusses.  Die  anatomische 
Untersuchung  des  Plattfusses  eines  alten  Individuums  ergab :  Sehr  bemerkens«« 
werthe  Steifheit  des  Fussgeienkes  und  der  Crelenke  der  Tarsi.  ADe  Tarsus- 
knochen  zeigten  au  ihren  Rändern  und  an  ihren  Gelenkenden  Knochenauswüchse, 
welche  die  deutlichsten  Spuren  der  ehemaUgen  Reizung  und  Schmerzen  waren. 
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welch»  itm  Ml  PklUtaw  teiifottde  lodividamn  numle  ertragen  haben.  Die  Rieh* 
Um^  4er  Laogeiiaxe  war  mehr  horizontal  als  normal  Der  Aatragalus,  das  Os 
naTicidare,  und  das  ligamentum  calceo-naviculare  waren  mehr  verändert  als 
irgend  ein  anderer  TbeiTdes  Fasses.  Der  Aatra^alus  war  iu  seiner  L&ugenaxe 
fast  horizontal;  auf  der  Oberfläche  des  Halses  dieses  Knochens  entsprang  ein 
Knochenauswuchs  und  erstreckte  sich  %%'*  an  der  vordem  Flache  der  Tibia 
aufwärts f  und  bei  näherer  Untersuchung  fand  sich,  dass  hier  die  Gelenkbewe- 
mg  wegen  der  wirklichen  Ankyloais  Kaum  möffUeh  war.  Dieser  Mangel  an 
»wegung  schien  durch  eine  grössere  BeweglichKeit  iu  der  Mitte  des  Biisses» 
als  hier  gewöhnlich  stattfindet,  einigermassen  ersetzt  zu  sein.  Der  vordere  Ge- 
lenkkopf des  Astragalus  war  breiter  und  die  für  seine  Aufnahme  bestimmte  Ge- 
lenkhöble  war  sehr  erweitert;  das  liomeiitam  ealceo-naviculare.  welches  im 
normalen  Zustande  die  untere  Fliehe  des  Kopfes  und  des  Halses  des  Astragalus 
schätzt,  sonst  fest  und  knerpeKg^  war  in  diesem  Falle  in  ein  grosses,  halb- 
mondftrmtges  KnochensCuek  verwasNlelt,  fast  einen  Zoll  in  semem  grössten 
DvrehsMsser  Imitend,  an  seiner  convexen  nntem  Flöehe  mit  der  Sehne  des 
Tibiafis  pestieiis  in  Verbfaidnng  stehend,  auf  ihrer  obem  halbmondßnnigen 
FHdie^  m  Verbfaidmig  mit  der  Aushöhlung  des  Os  nsvieulare,  eine  grosse  ue«* 
Inridiöhle  bildend ,  f&r  die  Auftaahme  der  vordem  OeieiikSlehe  des  Astranlns. 


Diese  Ciivilas  gtenoidea  hatte  die  grösste  Aehnliehkeit  mit  Jener  des  Gelenks 
zwischen  Schulterblatt  und  Oberarm.    Sie  war  abwärts  und  einwärts  -    *  *-- 


und  entsprach  eanz  einer  andern  Hervorragung ,  die  zur  innem  Seite  und  Sohle 
des  Fusses  sicn  erstreckte.  Diese  VeriMerang  ist  das  C^arakteristisdie  des 
FialtfiiSBes.  Ausser  dieser  shid  die  zahlreldien  Exostosen  sehr  beachtenswerth, 
welche  sich  in  allen  Verbnidnagen  der  Knochen  fanden. 

Der  gr&ndliche  W$ti%er  (Q^gau  der  Heilknude.   Bd.  L  8.  MW)  sucht  durch 
eine  genaue  Anatomie  den  KluuwfuM^es  einem  längst  gefEihlten  MsmoI  abznhel«* 
fen  und  der  Beluuidhing  dieser  Krankheit  hierdurch  eine  sichere  Orondlaffe  za 
grtien«    Die  von  ihn  untersuchten  lüompAsse  ergeben  Folgendes:   An  eme«, 
seit  dem  Jahre  1881  im  Museum  na  Bonn  anfbemuirten  Klumpfusse  eines  Ar- 
wachsenen    ist  der  Grad  der  Krummunf^  so  bedeutend,  dass  das  Individuum 
wohl  nur  mit  dem  Racken  des  Fersenbeins,   md  des  vordem  Fortsatees  des 
Fersenbeins  aufzutreten  vermochte,   wie  dieses  die  vorhandene  Hautschwiele 
andeutet.    Die  erhabensten  llieüe  der  Fusswurzel  werden  demna^di  durch  den 
nach  oben  dtslocirten  Kopf  des  Sprungbeins  und  den  hödisteu  Theil  der  ebetn 
Fläche  des  Kdmbeins  gebildet.    Bei  senkrediter  SteDung  des  Untersehenkefai 
ist  die  SeUenfläche  des  Fusses  nach  hinten^  der  Radien  des  Mittelftmses  nadi 
vom  gewmdet    Unter  den  Sehnen  ist  die  Adiillessehne  von  ungemein  deiW 
Textur  ond  aufhllend  stark.    Die  Sehnen  des  M.  nerenaeus  und  des  perenaeus 
brcYis  zeigen  ein  bedentend  stärkeres  Vblumen  als  die  des  M.  tibialis  posticus 
und  der  M.  flexores  longt.    Die  letztgenannten  Beugesdmen  haben  bei  diesem 
hohen  Grade  von  Krfimmntt|  (mit  Inbegriff  der  Sehne  des  M.  tibiaUs  postieus) 
ihre  Spannung  verloren.    Beun  Anziehen  der  Sehneu  des  M.  flexor  digit.  long, 
krämmen  sich  zwar  noch  schwach  die  4  Zehen,  denen  sie  bestimmt  sind.   Doch 
ist  dieses  nur  bei  der  4.  und  6.  Zehe  deutfieh  wahrnehmbar.    Die  Sehne  des 
Flex.  halhicis  longus  scheint  ihre  Function  völlig  eingebfisst  zu  haben.    In  der 
Fnsssohle  erscheint  der  innere  Theil  der  Aponeurosis  plantaris  und  die  mit  iltf 
verbundenen  M.  flexor  brevis  duntomm  und  der  Abductor  halhicis  vorzugsweise 
cespapnt  An  der  Rückenseite  fSK  die  Spannung  der  ansehnlich  starken  Sehnen 
uer  M.  tibialis  anticus  und  extensor  hsHueis  lengus  auf.    Die  verknöcherte  Art. 
tibialia  postiea  zeigt  das  vöffig  normale  Volumen.  Dasselbe  gOt  von  dem  Stamme 
des  Nerv,  tibialis ,  dem  es  nirgends  an  Markmasse  mangelt    Aus  einem  zweiten 
Falle  sind  die  Art  tibialis  antica  und  postiea  abgebildet    Auch  in  diesem  Falle 
waren  Gefässe  und  Nerven  von  norsMuem  Vehimen.    Beachtenswerth  ist,  dass 
sich  mehrere  Schleimbeutel  neugebiidet  hatten.    Auf  dem  Rucken  des  Fusses 
nnter  der  Fascia  apeimuretica  faw  sidi  eme  ttrös^-eartiktfondae  Cyste«  Auch  hier 
nahm  die  erhabenste  Stelle  der  sttUuxirte  Gdenkkom  des  Sprnubeins  ein. 
Weiter  nanb  oben  und  nach  aussen  folgt  das  mitere  Enue  des  ScnienMins^  noch 
wmtm  nasb  MüaM  der  aitflMlend  küveiisfende  äussere  KnöobeL   Der  vordere 
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Fortsatz  des  Fersenbeins  ist  sehr  bedeutend  nacb  oiben  nnd  aussen  abgi^^ehto;' 
ebenso  hat  sich  die  Tuberosität  nach  aussen  in  die  Hohe  ^ewUst.  Das  aus 
seiner  Lage  gleichfalls  stark  nach  obeu  hervorgedrftngte  Würfelbein  hat  deit 
Druck  beim  Stehen  und  Gehen  wahrscheinlich  zun&chst  am  meisten  tragen  nte- 
sen;  die  hintere  Extremität  des  fünften  Miltelfussknochens  hat  jedoch  au  dieser 
Lageiiveränderung  verh&Itaissmässig  am  wenigsten  llieil  genommen.  Aehuliche 
genauere  Untersuchungen  werden  uns  bald  vollsr&ndigen  Auhchluss  über  den 
Klumpftiss  liefern,  was  auf  die  Kur  desselben  duroh  die  Tenotomie  von  Bhifluss 
sein  dürfte, 


RufitaveM'* 

Zerreissungen  vißler  Theile  worden  geseheo,  aber  die  Genesis  derselben 
durch  die  Beobachtungen  wenig  gefördert,  indem  theils  4ie  Beschreibungen  sehr 
uuToUkommen  sind,  theils  Jede  Andeutung  über  die  Entstehung  derselben  mxo^ 
gelt  Der  höchst  interessante  Fall  eines  RtMes  des  Uterus  ist  in  der  öaterrei-» 
chischen  Wochenschrift  wiedererzUüt  ^  in  welchem  das  Kind  am  Ende  der 
Schwangerschaft  in  den  Unterleib, gelangte.  Durch  die  augeschwollenen  Geni-* 
talieh  floss  eine  schmutzig  stinkende  Flüssigkeit  ab,  wahrend  sich  im  Nabel 
eine  Fistel  bildete.  Die  Knochen  gingen  zuletzt  durch  die  Scheide  imd  NabeU 
fistel  ab,  und  in  3 — 4  Monaten  erfolgte  Genesung.  Dem  Ref.  ist  ein  ähnlicher 
Fall  bekannt,  in  welchem  die  Knochen  des  Fötus  grösstentheils  durch  die  Haiu«^ 
wege  abgingen.  In  beiden  Fällen  war  die  Schwangere  gegen  Ende  der  Schwan-« 
gerschaft  gefallen.  Den  Riss  der  Gebärmutter  ohne  äussere  Einwirkung  nud 
Krankheit  während  der  Geburtsarbeit  erzählt  Blgthmann  (146).  Das  Kind  fand 
sich  im  Uterus;  nur  ein  Arm  war  durch  den  Riss  des  Organs  in  den  Bauch* 
fellsack  gedrungen.  —  Bei  Verletzungen  des  Gaumeneegets  sammelt  sich  oft 
Blut  unter  d^r  Schleimhaut  der  Uvula,  was  Pauli  Staphylaematoma  nemut^  und 
bereits  dreimal  beobachtete  (Oeaterreich,  «led.  Wocbensphr.'Na  35).: 

Bei  einer  durch  Narbeabildunv  fest  verwachsenen  Vagina  beobachtete  Munli 
(158)  eine  Ansammlung  von  Blut,  wodurch  Bisa  der  FaUopiechen  Röhre 
entstand. 

Am  wenigsten  erforscht  sind  die  Zerreiseungen  des  Darmes j  welche  offen- 
bar aus  mehrereil  Ursachen  entstehen:  1)  durch  Gewaltthätigkeit ;  2)  durch 
mechanische  Ausdehnung  und  Anstrengung  des  Parmes  im  Krampf;  3)  durc^ 
Erweichung;  4)  durch  Entzündung;  und  5)  durch  Brand.  Während  in  den, 
beiden  ersten  Fällen  der  Riss  naph  der  Länge  des  Darmes  im  gesunden  jGewebe 
stattfindet,  ist  in  den  drei  letzten  das  Gewebe  der  Krankheit  entsprechend  ver- 
ändert. Die  Hisse  sind  von  ^  den  durchbohreud^n  Geschwären  wofal  zu  unter- 
scheiden. Von  mehreren  Formen  dieser  Risse  sind  auch  in  diesem  Jahre  That« 
Sachen  mitgetheilt.  Hargrave  (115)  theiltc^  einen  Riss  des  Grimmdarmbogens 
nach  einem  Falle  mit.  Es  war  woder  Blut,  noch  Roth  in  die  Bauchhöhle  ent- 
leert Es  sind  mir  bereits  5  Fälle  von  Rissen  des  Colons  nach  Verletzungen 
und  keiner  des  Dünndarms  vorgekommen.  Wie  das  Herz  im  linken  Ventrikel 
zerreissl ,  so  scheint  mir  die  dickere  Wand  des.  Grimmdarms  häufiger  zu  zer^ 
reissen  als  die  dünnere  des  Dunndarmß. 

Dass  die  chnmifche  Erweichung  des  Herzens  in  einen  ftiss  enden  und  plötz-C 
lieh  den  Tod  herbeiführen  kann,  lehrt  der  Riss  des  linken  Ventrikels  von  oben 
bis  unten,  welchen  Becker  (39)  bei  einpm  4djäliri^ea  beobaphtete  und  mittheilie^ 
Zwei  Fälle  von  Riss  und  Zerstörung  der  Carotte  durch  Sphacelus  theilt  Afi/£ 
(64)  mit. 


Fisteln* 


HingesHm  (116)  theilt  den  seltenen  Fall  ehier  Barm^Hamhlasen^Fieiel  mit/ 
welthe  sibli  bei  einein  zur  Corpuleuz  neigeudeh ,  an  sitzende  Lebensweise  ee^ 
wohnten  Mann  vorfilHid.  Der  Abgang  von  Faeces  in  dem  eiterhaltig^u  mm 
war  das  weseniliohe  Zeichen  der  langsam  sieh  ausbildeudeA  Kratildieil.    In  der 
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Leiche  wifeii  die  Flexara  sigmoidta  de«  Colöni,  das  Coeciun,  llenm  und 
Rectum  mit  der  Blase  verwachsen  uud  diese  Verwachsung  von  vieler  Anii^ 
sdiwitsunr  umgeben.  Unter  der  Stelle,  wo  das  Peritonaeum  Kwischen  Blase 
und  Mastdarm  endet,  befand  sich  eine  «rosse  jauchehaltige  und  mit  einer 
Bitermembram  bekleidete  Höhle,  welche  nach  der  untern  Seite  in  den  Mastdarm, 
nach  obeii  in  das  Colon  und  Ueum  sich  öiliiete ,  so  dass  die  Faeces  vom  Colon 
durch  die  Blase  in  den  Mastdarm  gelangten.  Dtr  Mastdarm  war  einen  Finger 
lang  vom  Anus  aufwftrts  verengt ,  die  Blase  ganz  hart ,  fast  skirrhds. 

Die  Beobachtung  einer  grossen  Otffnung  im  Pharynx  gleich  oberhalb  des 
Zungenbeins,  welche  nach  einer  Schnittwunde  entstanden,  die  mit  Zuräcklassung 
dieser  Oeffnung  heilte,  theilt  AlbmrM  (Atlas,  Abthl.  U.  Tab.  XXIU)  mit  Der 
Kranke  konnte  nur  reden  und  schlucken,  wenn  diese  Oeffnung  durch  ein  bieg^ 
sames  Leder,  weldies  sich  nuz  den  Hindern  der  Oeffnung  anschmiegte^  ge« 
schlössen  wurde.  Er  litt  hftimg  an  Kaurrhen,  hatte  aber  lange  Zeit  noch  setna 
vollen  Krifte. 

JLiielirl««eii« 

Angeborene  sowohl,  als  erworbene  Anehylowen  kommen  mehrfach  zur  Mit-^ 
theilung.  Eine  solche  Änehylose  des  Sehuiieryelenks  eines  Schwindsüchtigen  ist 
in  dem  Berichte  über  die  Sammlung  des  Johannis- Hospitals  in  Brüssel  bespro- 
chen (Archives  de  la  med.  beige.  Juillet  1841.  S.  176).  G.  Vroiiek  schrieb 
über  eine  unvollkommene  Verwachsung  der  Oelenke  in  den  Kreuz -^  und  Scham^ 
beinen,  ohne  vorbergegansene  krankhafte  Beschaffenheit.  (Amsterdam  1841.) 
Es  schliesst  sich  diese  Mittheilung  zunächst  an  die  von  OHo  (Enarratio  de 
rarlori  quodam  plenariae  ossium  pubis  ancylosis  exemplo.  Vratlslaviae  1880). 
Eben  diesen  Gegenstand  behandelte  Martin  ^  De  pelvi  oblioue  ovata  cum  ancy- 
losi  sacroiliaca  Frogr.  Accedit  tabula  lapidi  incisa.    Jenae  1841. 


ClvATidlitA«   A  b  daiMlm  A  Ils. 

Zwei  Fälle  von  Bauchhohlenschwangerscluiflen  theilt  Cruveilhier  (Anatomie 
pathoL  Livrais.  37)  mit.  Der  eine  Fall  betraf  eme  Tubensekwangerschah,  welche 
oei  einer  31jährigen,  an  Marasmus  leidenden  Frau  vorkam.  Man  ruhlte  den 
Foetus  umnittelbar  unter  den  Bauchdeckeu.  Die  Frau  starb  an  Peritonitis. 
Pseodomembrapen  fanden  sich  im  Unterleib ;  Magen,  Darm,  Leber  atrophirt.  Das 
Kind  lag  miUen  in  einer  grossen  Menge  Flüssigkeit ,  war  ausgetragen  und  ohne 
eine. Spur  von  Fäulniss.  Ein  sehr  voluminöser  Nabelstrans  entsprang  von  einer 
weichen,  flachen  Masse ^  der  Placenta,  welche  in  der  rechten  Darnu>ein&;egend 
sich  befand.    In  ihrer  Mitte  erkannte  man  eine  Höhle  vom  Chorion  und  Amnion 


überzogen.  Es  war  das  Ei  zerrissen  und  der  Foetus  in  die  Bauchhöhle  gelaust, 
was  kaum  seit  einem  Monate  geschehen  sein  konnte.  Das  Ableben  des  Kindes 
konnte  kaum  länger  als  einige  Tage  sein.  Der  zweite  Fall  gehört  der  Geschichte 
des  Liihopaedü^  an ,  welches  seit  einer  vor  18  Jahren  regelmässig  abgelaufenen 
Schwangerschaft  bestand.  Das  Kind  war  in  seine  Membranen  gehüllt,  und 
zum  Tbeil  inkrustirt ;  hiedurch  war  dem  Foetus  die  Kraft  benommen,  den  Bauch- 
fellsack zu  reizen,  zu  entzünden  und  dadurch  zu  tödten.  Die  Kindestheile  wa*« 
ren  zum  Theil  atrophirt,  d.  h.  resorbirt;  aber  viele  Theile  noch  auf  das  Deut- 
lichste erkennbar.  An  der  Stelle  des  Gehirns  fand  sich  eine  fetlise  Masse, 
weiche  auf  Olein  bestand.  Der  erste  Fall  liefert  den  Beweiss,  dass  cue  Tuben- 
Schwangerschaft,  weiche  so  häufig  im  dritten  bis  vierten  Monat  durch  Zerreis* 
suBg  der  Tuba  und  Blutung  tödtet,  noch  in  einer  andern  Weise  ohne  Blutung 
enden  kann. 


Aii0Aiiiii|lviiir  TOtt  Fltt«0iirkeiteii|  Comev^ttamem« 

Dr.  Cless  inr  Stattgart  (138)   erwähnt  einer  eigenthomlichen    FerAiderung 
der  Nieren  Neugeiarenerj  weiche  an  Gelbsucht- litleii.    Die  durchaus  nomileii 
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I  seigen  Wirschen^  welche  in  einer  Stredie  von  l*-lVa  Liniea  in  den 
Pjrramiden  oinauf  mit  einer  röthlich  gelben  Maeee  Mb  feiaate  eingeqpritzt  sind« 
SimmtKche  Röhrchen  sind  strofzena  davon  erfüllt.  Drückt  maii  ein  solches 
Wärzchen,  so  tritt  die  Hasse  aus  seinen  zahlreichen  Poren  als  ein  sehr  feines^ 
hellgelbes^  in  seinem  äussern  Ansehen  am  besten  mit  dem  Polleu  der  Pflanzen 
zn  vergleichendes  Pulver  hervor.  Beide  Nieren  zeigen  dieses  in  gleieher  W^se. 
Spuren  enthielten  noch  die  Kelche  und  das  Bedcen.  Die  mikroskopischen  und 
chemischen  Eigenschaften  dieses  Niederschlages  sind  unbekannt  Billard  ge* 
denkt  in  seinen  Krankheiten  der  Säuglinge  sdion  dieser  Verfaiderung. 

Ein  Kind  gesunder  Ekeni^  welches  von  Jugend  auf  an  Athmnngsbe- 
schwerden  und  Husten  litt^  wurde  von  einer  grossen  Athmungsbeschwerde^ 
wie  sie  schon  einmal  überstanden  war^  mid  Sopor  befallen^  die  bind  in  den  Tod 
endeten.  Die  ThytmmdriiMe  bedeckte  das  Herz  und  zum  Tbeil  die  Unke  zusam- 
mengedruckte Lunge ,  deren  vorderer  Theil  Zeichen  frischer  Entzündung  zeigte. 
Der  rechte  Ventrikel  war  erweitert,  beide  Ventrikel  hypertrophirt^  dasForamen 
ovale  offen.  Als  mau  die  Th^usdruse  einschnitt ,  floss  eine  Menge  rahmarti- 
ger Flüssigkeit  von  chylusartigem  Ansehen  ab  {Beekj  78). 

Die  bereits  früher  von  Aloers  gemachte  Beobachtung^  dass  in  einigen  Wob» 
MBnuchien  des  l/uierUUs  die  vorhandene  Flüssigkeit  Lymphe  ist.  ist  durch  eine 
neue  Thatsache  bestätigt.  MarshaU  Hughes  (9d)  fand  in  einer  Ergiessung  des 
Unterleibs^  durch  Gekrösgeschwulst  veranlasst ^  eine  Flüssigkeit;  welche  Rees 
in  einer  chemischen  Untersuchung  als  Chylus  erkannte.  Hughes  glaubt,  dieser 
sei  durch  Riss  der  gedehnten  Lymphgefasse  in  den  Bauchfellsack  gelangt. 

Aus  den  Materialien,  welche  Engel  (Oesterr.  med.  Wochenschr!)  den  Che-* 
mikern  aus  den  Ergebnissen  der  Leichenuntersuchung  mittheilt,  lernt  man,  dass 
es  auch  möglich  ist  ^  aus  dem  chemischen  Gehalt  der  abgelagerten  organischen 
Produkte  (Entzündungsexsudate^  Tuberkeln  etc.)  auf  die  chemischen  Bestandtheile 
des  Bluts  in  diesen  £raidüieiten  zu  schliessen.  Ge^viss  verdienen  diese  Finger- 
zei|;e  Beachtung,  allein  die  Bestätigung  ist  kaum  zu  erwarten.  Wir  führen 
einige  dieser  Sätze  an:  ^Jn  demselben  Verhältnisse/^  heiBst  es^  ,,in  welchem 
die  Faserstoffmenre  des  Blutes  zunimmt ;  in  dem  Grade  wird  die  Menge  der 
Blutkngeln  gemindert.  Faserstoff  und  Albumen  sind  die  wesentlichen  Bestand- 
theile des  Tuberkels,  sie  setzen  daher  einen  entzündlichen  Kustmid  voraus  und 
schliessen  Cyanose,  Typhus  und  Krebs  aus,  in  denen  Faseretoff  imd  Albumen 
vermindert  ist.''  Das  Letztere  widerlegt  aber  die  Erfahrung,  da  man  Tuberkeln 
sehr  oft  beim  Tvphus  und  den  Typhus  bei  Tuberkulosen  findet  „Im  Krebs  herrsdit 
der  Albumineehalt  vor^  und  der  Faserstoff  ist  vermindert.  In  der  Leidie  findet 
man  selten  Faserstoffcoagulum  in  den  Centris  des  Kreislaufs.'^  Ich  wage  diesem 
nicht  zu  widersprechen^  noch  es  zu  bestätigen^  glaube  aber,  dass  es  nothwen«- 
dig  ist|  sich  streng  an  die  Erfahrung  zu  halten >  die  wohl  durchgängig'  sicher 
entscheidet.  —  Dr.  G.  0.  Rees  (Guy,  Hosp.  Reports.  No.  XH.  April  w3)  weist 
nach,  dass  der  durch  Erhitzen  gebildete  Niederschlag  kein  Zeichen  der  Brhht^. 
sehen ^J[rmih§iL,9Ln  sich  sei,  indem  auch  erdige  Substanzen  sich  oft^ädureh 
niederschlagen; ^selbst  der  Gebrauch  von  Salpetersäure  könne  täuschen,  indem 
er  noch  andere  thierische  Substanzen ,  als  Eiweiss  niederschlage.  Ein  durch 
Hitze  und  Salpetersäure  Niederschlag  bildender  Urin  komme  zu  7  Proe.  unter 
den  Kranken  vor^  und  unter  16  solcher  Kranker  seien  nur  9  an  der  Br^ht'schen 
Krankheit  Leidende.  Der  Urm  Jener«  welche  Copaivabalsam  und  Cubeben 
nehmen,  bildet  einen  Niederschlag,  der  kein  Eiweiss  ist;  und  nicht  von  der 
Bright'schen  Krankheit  herrührt.  I?ehmeu  solche  Kranke  zugleich  Alkidien ,  sc 
zeigt  sich  dieser  Niederschlag  sehr  bald,  besonders  wenn  der  Harn  balsamisch 
riecnt.  Albumen  wird  im  Harn  im  Verlauf  vieler  Krankheiten,  mit  und  ohne 
Nierenleiden ;  beobachtet  ^  wie  Rokitansky  (Handbuch.  S.  418)  der  Natur  gemäss 
bemerkt.  In  vielen  akuten  Krankheiten  wird  eui  alDuminöser  Harn  mit  einem 
Uebermaasse  von  Harnsäure  oder  hamsaurem  Ammoniak  ausgeschieden.  Man 
findet  Albiimeii  bisweUen  neben  dem  Zucker  im  diabetischen  Harne  ^  es  kommt 
im  Harn  bei  Jeder  Blutung  in  die  Hamwege ,  bei  Ifyperhämie  y  Entzündung  der 
Nieren  «nd  Entzündung  der  Hamwege  vor.  Beferent  hat  dieses  wiederholt 
beobachtet    Er  fand  einige  Male  beim  Gebrandie  des  ZütflmimVMbett  DecoeU 
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tbnm  Hini^  wdober  gerann  nnd  fiber  Vb  feste  Bestandtheüe  absetzte.  Alles 
dEesea  mnss  uns  vonichtiffer  machen ,  bloss  ans  dem  Dasein  eines  gerinnenden 
Hanis  auf  ein  bestinuntes  Nierenleiden  zu  scbliessen.  Es  ist  vielmebr  hierdurch^ 
und  dnreb  das^  was  weiter  oben  über  die  Bright'sche  Krankheit  bemerkt  wurde« 
erwiesen^  1)  dass  der  gerinnbare  Harn  sehr  verschiedenen  Leiden  der  Nieren  und 
der  Hamwege  angehört^  und  2)  dass  keine  bestimmte  Krankheit  der  Nieren  sich 
bestiudig  durch  einen  gerinnbaren  Harn  auszeichnet.  Vorzügliches  über  diesen 
Gegenstand  enthiUt:  Prouij  On  the  nature  and  treatment  of  stomach  and  urinary 
diseases.  London  1840.  8.  Ausgabe.  Dieses  Buch  ist  einem  andern  vortrefflichen 
wegen  der  Gediegenheit  eigener  Untersuchungen  in  Jeder  Hinsieht  vorzuziehen^ 
nimüeh  dem  von  WUlfe,  dessen  gelungene  deutsche  Uebersetzuug  durch 
Hem$in^r  einen  Vorzug  vor  dem  englischen  Originale  hat. 

Eine  Abhandlung  Donnas,  Untersuchung  über  den  Harn  rucksichtUch  ver- 
schiedener Krankheiten  und  des  Zustandes  der  Schwangerschaft  \  Versuche  über 
die  Einspritzung  von  Milch  in  die  Venen  (Compte  rendu  de  Tacademie  des 
Sciences.  24.  mi.  1841 ;  Frariep's  Notizen.  Bd.  18.  No.  22)  ^  lag  Ref.  nicht  vor. 

Dekns  (Archiv,  g^n^rales.  1841.  Dec.)  beobachtete,  dass  die  Milchkügekhen 
bis  zu  einer  gewissen  Epoche  zunehmen.  Ihre  abweichende  Grosse  und  ihr 
ganzes  Aussehen  that  eine  wahre  Organisation  dar.  Nicht  aber  lässt  sich  die 
Beobachtung  Dimni's  bestätigen,  dass  sie  in  der  Lactationszeit  an  Zahl  be- 
sonders zu-  und  wieder  abnehmen.  Ueber  die  krankhafte  VeriLnderung  in  der 
kranken  MHeh  kennen  wir  nidits. 

Rokitansky  (Handb.  S.  370)  hat  be^onnen^  der  krankhaften  Beschaffenheit  der 
€hälB  ekie  so^;fiUt]ffere  Aufmerksamkeit  zu  widmen,  und  dieses  ist  ein  wahres 
Verdienst.  Es  wurden  diese  Untersuchungen  noch  wichtiger  für  die  Praxis  seini 
wenn  maii  die  Gfalle  mdur  im  Verhaltnii^  zur  Krankheit  der  Leber  aufgefasst 
bitte.  Dass  die  Galle  bloss  gelb,  ocker-,  orangereib ^  gelblichgrän ,  lanch-^ 
spaiw,  grasgrün,  sdiwarzgruu  sem  kann,  ist  Jedem  bekannt  Aber  cem  HMChte 
man  wissen^  wodurch  dieses  bewirkt  wird,  nnd  was  dieses  for  die  LeberkrüilL- 
lieitm  bedeutet  Ist  die  Beschsffeuheit  der  Galle  mehr  erforscht,  so  wird  uns 
auch  der  Zustand  und  die  Entstehung  der  GmUm^Heine  klarer  werden.  Dean  die 
bekannten  Gallensteine  sind  in  ihrem  pathokgischen  Entstehen  noch  sehr  dun- 
kele Thataachen ,  deren  Erforschung  sieh  gewiss  der  Muhe  lohnte.) 

SpaditU  (2M)  Schnitt  einem  Kranken^  welcher  m  Folge  ehier  Contusion  des 
Perin&ums  nur  mit  Beschwerde  hatte  harnen  können  und  endlich  an  Hamre- 
tcntion  und  Infiltration  litt,  einen  taubeneigrossen  Stein  aus  dem  Perinaeum« 
Einen  Dannatein,  welcher  anfangs  Verstopnmg,  später  Diarrhoe  verursachte, 
von  der  Grösse  einer  VTallnuss,  sah  Karaten  (Med.  Zeit  No.  48).  Er  wog 
124  Gran,  war  eiförmig«  und  auf  dem  Bruche  strahlig  glänzend,  schillernd  in 
einem  Strich  von  bräunlicher  Farbe,  und  bestand  aus  XSiolestearin  und  Ma- 
garinsäure.  — 

Das  treffliche  Werk  BokUansky^s  enthält  mehrere  interessante  Thatsachen 
über  den  mummle»  Inhalt  der  Hamwege. 

Zuletzt  shid  noch  zwei  Schriften  zu  nennen,  welche  des  Neuen  wenig, 
aber  eine  ziemlidi  vollständige  Literatur  des  darin  behandelten  Ctogenstandee 
enäuüten.  1^  sind:  Roberi,  De  statu  morboso  omenti.  Marburg.  1840L  —  Schirm 
Ung,  De  morbis  funiculi  umbilicalis.  Marb,  Cattorum  1841. 

Veliler  des  Geliftvors^^i^« 

Eine  vortreffliche  Arbeit  Nuhn'e  (Commentatio  de  vitiis ,  quae  surdo  -  muü« 
tati  subesse  solent  Heidelbergiae  1841)  liefert  eine  ziemlich  vollständige  Zu* 
sanmeBStellung  der  bisher  über  die  TuuketfmmhM  durch  anateoMScbe  Unter* 
fluchnngen  erlangten  Resultate ,  welche  den  bereits  bekannten  Satz  wiederhole 
beslä%ent  dass  jeder  Theil  des  innem  und  äussern  Ohres  in  diesem  Zustaade 
abnesm  gebUdei  seia  kann.    Die  Theile  des  inntm  Ohres  sind  aber  stets  vof«. 
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waltend  abnonn.  Dieses  lehrt  noch  die  genaue  anatomische  IJnlersuchaoff  eiiieii 
Taubstummen,  welche  am  Ende  der  Abhandlung  mitgetheilt  Ist.  Das  Labyrintli 
und  seine  einzelnen  Theile  zeigten  sich  vorzüglicb  abnorm.  Vielleicht  ist  es  in 
anatomisch -pathologischer  Hinsicht  zweckmässiger^  den  Weg  zu  versuchen, 
welchen  Hyril  in  Prag  einschlug ,  indem  er  die  anatomischen  Ergebnisse  seiner 
Untersuchung  in  die  der  angeborenen^  und  die  der  envorbenen  TaulMtummheit 
unterschied.  Diese  letzte  ist  bekanntlich  die  häufigere,  und  vielleicht  theilweise 
heilbare^  woher  sie  gerade  ein  praktisches  Interesse  hat.  Aus  einer  einleitenden 
Untersuchung  über  die  Ursachen  der  Taubstummheit  ergiebt  sich  kein  Resultat^ 
wenigstens  kann  man  die  gewonneneu  nicht  als  sol^e  ansehen;  denn  dass 
Taubstumme  oft  von  gesunden  Eltern  erzeugt  werden^  klärt  uns  über  die  Ursache 
dieser  Zeugung  nicht  auf.  Dass  die  Taubheit  der  Eltern,  selbst  die  erworbene^ 
zur  Erzeugung  Taubstummer  wirkt,  lässt  sich  wohl  durch  nicht  minder  wichtige 
Thatsachen,  m  denen  dieses  nicht  der  Fall  war^  entkräften.  Das  Letztere  mt 
offenbar  die  Regel. 
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AUgremelne  patholog^che  Anatomie« 

Wichtige  neue  Entdeckungen  über  die  Struktur  der  pathologischen  elemen« 
taren  Gewebsbildungen  und  ihre  chemische  Zusammensetzung  hat  dieses  Jahr 
nicht  aufzuweisen;  wohl  aber  sind  mehrere  Ergebnisse  der  Forsduing  aus  der 
zunächst  verflossenen  Zeit  wieder  zweifelhaft  geworden,  indem  eine  erneuet« 
Untersuchung  derselben  die  aufgefundeneu  Thatsachen  theils  nicht  best&tislei 
theils  wohl  gar  Anderes  und  Abweichendes  aufgedeckt  hat.  Die  meisten  £r<* 
gebnisse  des  Jahres  1841  für  die  allgemeine  ^  besonders  far  die  mikroskopische 
pathologische  Anatomie  sind  negative.  Doch  hat  sich  Jetzt  mit  Gewissheü  her- 
ausgestellt ,  dass ,  wie  schwankend  auch  mandie  Ergebnisse  dieser  Lehre  sindy 
doch  für  die  genaue  Unterscheidung  mancher  Oeeckwuhtfarmen  die  nükroskopi* 
schon  Merkmale  allein  sicher  leitend  sind.  Viele  Formen«  von  Sieafom  und 
Markschwamm  lassen  sich  nur  sicher  trennen ,  wenn  man  in  diesen  die  Zellen- 
bildung genau  erkannt  Jbat  Da  die  Zellen  der  Geschwülste  selbst  im  erweich- 
ten Zustande  fortbestehen,  so  hat  mau  an  ihnen  das  sichere  Merkmal  einer  be- 
stimmten Geschwulstart.  Entleeren  sich  die  erweichten  Geschwülste  in  den 
Sekretiouswegen  nach  aussen,  so  erkennt  man  an  der  dem  Sekret  beigemischten 
Zellemlhasse  die  Geschwulst,    die    sonst  keine  wesentlichen  Merkmale  bietet., 

Zu  den  vielen  Thatsachen,  welche  bereits  im  vorigen  Abschnitt  mitgetheilt  sind 
und  hieher  gehören;  füge  ich  noch  folgende  hinzu:  Zuerst  ist  zu  nennen  HeU 
terachij  (De  iuflamroatione  ejusque  exitu  diverso;  praecipue  de  pyogenesi  et  de 

Jure.  Trajecti  ad  Hhenum.  1841).  Er  stellt  die  von  Günther  {Rüste  Magazin 
834)  bereits  hervorgehobene  Thatsache^  dass  nach  der  Injection  von  Jauche 
mehr  Abscesse  entstünden  ^  als  nach  der  von  gutem  Eiter,  voran.  Da  nun  der 
letztere  grössere  und  mehr  läterkügelchen  enthalte,  als  der  erste,  so  könne  man 
nicht  nach  dem  Vorgange  Cruveilhier^s  und  Anderer  die  hierdurch  entstehenden. 
Abscesse,  besonders  Jenen  der  Lungen  von  einer  mechanischen  Verschliessung 
der  Capillargefasse  allein,  sondern  mit  weit  grösserem  Rechte  vou  dem  specifiscn 
verschiedenen  Reize  beider  Flüssigkeiten  herleiten.  Ein  wesentlicher  Theil  der 
Untersuchungen  Heiierschtfsj  bemüht  sich  um  die  Feststellung,  ob  die  Eiter- 
körpercheu  ein  wesentliches  Produkt  bei  der  Eiterbildung  seien  oder  nicht  Nach 
der  Abhandlung  Vagefs  über  diesen  Gegenstand  sind  die  Eiterkörperchen  und 
das  Serum  zwei  ebenso  wesentliche  Bestandtheile  des  Eiters  als  die  BlutköipiM« 
chen  und  das  Serum  für  das  Blut  Vogel  sucht  den  EiterkörperohcH  durohge- 
hends  die  Haltung  zu  verschaffen,  welche  man  den  Blutkörperchen  für  das  Hut 
zuerkannt  hat.    Wftre  dieses  richtig,  so  musste  man  den  Eiter  als  ein  Absendet 
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nmgqirodiikt^  da«  nn» orf anirirt  sei,  «nsehen.  Ititsef  Ansicht  entgegen  iai 
die  Arbeit  uueers  verfiieBers.  Bine  erste  Untersudmig  Heiiersckifs  naeht  es 
wshmekeiniidi,  dass  die  Kerne  der  Biterk5rperchen  nur  künstliche  nnd  suOllige 
Prediricte  sind,  wetehe  man  als  einen  in  dem  K6rperdien  duroli  Zusetzen  ven 
Wasser  nnd  Essig  gebildeten  Niederschlag  ansehen  könne.  Es  seien  die  Kerne 
an  Zahl  so  onbeständig,  wie  das  Kerperenen^  und  ihrer  chemischen  Natur  naeh 
'uwreine  Faserstofl&nalerie ;  denn  Wood  habe  bei  der  Anwendung  der  Aqua 
«xygenata  dieselbe  Reactian  geftinden  wie  beim  Faserstoff;  die  Kerne  seien  den 
vmk  MmmM  sogenannten  Faserstoffkorpercben  gans  ähnlich^  der  Kern  wie  der 
■Faserstoff  löse  sieh  schwer  in  Bssigsinre;  in  den  Biterkorperchen  Seien  Bi weiss 
«nd  FaserMsff,  phosphorsanrer  Kalk  nnd  SiUciom  vorhanden;  die  beiden  leisten 
Bbscaaddieile  finde  »au  andi  im  FaserMoff.  Aus  diesen  Thatsachen  wird  ber'*- 
geleMet^  dass  die  Eiterkörperchen  nichts  anderes  als  ein  Pricipitat  des  Faser^ 
Stoffs  seien,  das  in  kleinen  llieUehen  coagulire.  womit  denn  äberstfmmend  sei, 
dass  sich  beim  BcUagen  des  Faserstoflii  solche  kleine  Korpercheu  bilden.  Wenn 
diese  FasersCeiffkörperchmi  anch  kleine  Partiketohen  Eiweiss  enthielten;  so  sei 
die  Bildoug  der  Kerne  sehr  leidit  erklArlieh.  So  kenne  man  denn  auch,  nach 
Benins  Beobachtung«  sich  rorstellen,  wie  -sich  in  den  Biterkorperchen  die  Kerne 
bei  dem  Zusatz  veraiinnter  Essisstare  bilden.  Das  Aufquellen*  der  Biteikdrper* 
cheii  im  Wasser ,  was  man  auch  beim  Faserstoff  beobachte ,  sei  ein  fernere^ 
Beweis  f&r  diese  Uebereinstimmung.  Ein  wesentlicher  Unterschied  swischen 
Schleim-  und  Eiterkörperchen  sei  auch  nicht  vorhanden.  Eine  Aufldsnnff  Ton 
Alkalien  müsste  daher  80w;ohl  mit  Eiter  als  mit  Schleim  eine  galiertific  Masse 
geben.  Wenn  nun  die  Eiterkörperchen  zuflUlige  Bildungen  eines  Sekretious^ 
Produktes  aus  seinem  Faserstoffgehalte  sind,  so  ergiebt  sich  von  selbst,  dass 
das  Dasein  eines  Eiterkörperchens  kein  bestimmtes  Zeichen  der  Eiterbildung 
ist;  da  wir  wissen;  dass  unter  manchen  Verhältnissen  Faserstoff  aus|;eschieden 
wird,  wo  keine  Eiterung  vorhanden  ist.  und  dass  die  Annahme  Vogefs,  wonach 
das  Vorhandensein  eines  Eiterkörperchens  auch  das  Dasem  der  Eiterung  be«- 
dingtO;  nicht  gelten  könne,  besonders  nicht  bei  ihrem  Vorkommen  auf  Schleim- 
häuten. 

Bio  Absorption  des  gausseu  Eiters,  d.  h.  der  unverftnderten  Biteikörperchetf) 
stellt  Heiiersehij  in  Abrede,  und  mit  Recht.  Was  ausgeschieden  wird,  ist  tnt^ 
weder  resorbirter  und  zersetKter  Eiter,  der  in  dieser  Weise  entremt  wird,  oder 
er  wird  in  dem  Orte,  wo  die  Eiterabsonderung  stattfindet,  gebildet.  Die  eitrigen 
Bodeus&tze  des  Harns,  in  welchem  sich  unveränderte  Eiterkörperchen  befinden, 
sind  solche,  iu  denen  eben  die  eereetste  Eiiermasse  die  Schleimh&nte  reizt,  und 
dadurch  die  Bildung  der  Eiterkörperchen  begünstigt  Der  durch  Eiterresorption 
bedingte  eiterartige  Bodensatz  besteht  somit  entweder  aus  zersetztem  und  resor* 
Mrtem  Biter  allein,  oder  aus  dem  letzten  und  iu  den  Harnwegen  selbst  erzeugt 
len.  Sehr  grundlich  ist  die  Darstellung;  iu  welcher  Heitersehij  den  Beweis 
liefert,  dass  die  Biterkorperchen  keine  Zetlen  seien;  denn  man  beobachte  an 
ihnen  keine  äpur  eiiier  Wand ,  me  seien  nicht  elastisch;  zerreissen  nicht  unter 
dem  Compressorio ;  wie  dieses  bei  Zeilen  der  Fall  sei.  Die  Zelleh  seien  nach 
Sduvimn  im  Anfange  mehr  granulirt;  spiter  werden  sie  mehr  durchsichtig.  Bei 
dem  Biterkorperchen  finde  das  Gegentheil  statt;  das  Dasein  der  Kerne  könne 
nach  seiner  Ansidit  nicht  f3r  die  Existenz  der  Zellen  beweisen.  Eine  genauere 
Beobachtung  ergiebt,  dass  die  Kerne  der  Eiterkörperchen  weder  an  Gestalt^ 
noch  an  Ziml^^noch  auch  der  Lage  nach  mit  den  kernen  der  Zellen  überein-^ 
stimmen.  AudlF  beobachtet  man  nicht  das  eigenthumliche  Leben;  welches  den 
Zellen  znstetit.  Aienach  widerlegt  sich  die  Ausidht  von  der  Eiterbildung,  nach 
welcher  die  Eiterkörperchen  Absonderung  unvollkommen  oder  uberflfissig  neu^- 

febildeter  Zellen  sein  sollen.    Eine  Ansieht;  welche  AftMc/ker'«  Theorie  über  die 
litemng  au  Grunde  zu  liegen  scheint  und  zu  der  auch  Aseher^on  hinzuneigen 
scheint,  da  er  die  Eiterkörperchen  Kr  Kernzellen  hält. 

Brmm  (Der  Eher  in  ph^pvikalischer,  chemischer  und  physiologischer  Bemt^ 
hnng.  Inaugoral- Dissertation.  Kitzingen  1841)  erklärt  sich  ebenfalls  mit  den 
Daiitelluiigen  des  SSters  und  der  Eiterbüdtfng;  die  Vogei  und  Vüterboek  gegebei^ 
kabeo^  aimt  einveiaCandeh;  4Mnde^n  wi)l  zweierlei  Körperchen  hi  dieser  PlAwfg^ 
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keii  anerkAunt  wissen :  1)  die  Eiterkorperehen,  HHd  S>  die  fiittnfteUe«.  Jene  be* 
«iebeu  ausJUufohen  kleüier  Köeelohen,  die  auch  HtUei^Mj  eek  und  sie  den 
EntKundtaügskugelu  vergleicht  Sie  seiften  gewobnlieh  eine  tegrietffiwge  Geb- 
eult. Braum  Mh  sie  als  swei  in  einander  gelegte  Kranzoheiu  deren  jeden  wier 
der  aus  einer  Masse  kleiner  Kiigelohen  bestand.  In  der  Mitte  des  KW6tt0n 
Kränzchens  lasst  sich  ein  dunkler  Kern  erkennen.  In  Wasser  Mrfidlett  sie  in 
uuregelm&ssige  Massen.  Ihre  Grosse  betragt  Vaoo — Vaoo^''«  Der  Kern  lin  der 
Mitte  des  einen  Kranzchens  V900 — Viimo^'^  Diese  Kerne  kommen  auch  frei  im 
Eiter  vor.  Am  deutlidist^i  ist  die  Beschaffmheit  im  guten  Eiter^  weniger  deut- 
lich in  der  Jauche.  Die  Eiter%eUen  zeigen  deuüich  die  Struktur  der  ZeUen, 
sind  platt  oder  sphärisch;  Vs« —  Viso^''  gross,  derobscheinend  mit  eiawi  dmikefat 
Kern  in  der  Mitte.  Man  findet  sie  vonuiglich«  wo  die  Epithelbildung  eine  RoUe 
apielty  in  den  Pusteln  der  ExanUieme,  oei  Hautwunden,  bei  Eiterungen  der 
Schleimhäute.  Die  Eiterkorperchen  werden  nur  aqfgesoj^en^  wenn  sie  «ersetzt 
sind.  Hierin  stimmen  Braun  und  JSeiUrscMj  äbereia.  Die  Angabe  des  Leiztenl^ 
dass  man  nicht  bei  jeder  Eiterung  eine  Eitermembran  darstellen  keane^  muss  Uk 
bestätigen.  —  GuUiverU  (Lond*  med.  Gaz.  Yol.  XXV.  p.  41».  Sohmiit^M  Jahrbü- 
cher. Bd.  33.  Hft.  2)  Versuche  lehren^  dass  die  Blutkörperchen  sehr  verftnderlidi 
in  ihrer  Form  sind;  und  dass  die  Eiterkorperchen  so  bedeutend  in  dieser  Hin- 
sicht differiren^  dass  eine  Umwandlung  ersterer  in  letztere  kaum  angenooMMn 
werden  kann.  So  fand  er  beim  Llama^  Paka  und  Vicugna  die  Blutkdrperchen 
immer  von  deutlich  elastischer  Figur;  die  Eiterkorperchen  da^pegeu  vollkommen 
sphärisch  und  ebenso  beschaffen ;  wie  bei  Thieren  mit  sphärischen  Blutkörper- 
chen. Es  können  daher  bei  diesen  Thieren  die  Blutkörperchen  sich  nicht  woU 
in  Eiterkorperchen  umwandeln. 

Müller  (S24)  beobachtete  ganz  eigenthämliche  parasitische  Bläschen,  in  denen 
sich  specifisch  organisirte,  den  Saamenthierchen  ähnliche  Körperchen  befanden. 
In  den  Augenhöhlen  eines  Hechtes  fand  er  im  Zellgewebe  kleine  runde  Cysten 
von  Va — ^/%"'  Grösse;  die  Membran  ist  zart;  und  der  Inhalt  besteht  theils  aus 
sehr  kleinen  der  Molecuiarbewegung  fähigen  Körnchen;  theils  aus  Körperchen, 
die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Spermatozoen  haben.  Diese  KOrperchea 
haben  einen  ovalen  Körper  und  einen  Schwanz.  Der  Körper  gleicht  im  Allge- 
meinen einem  elliptischen  Blutkörperchen;  und  ist  auch  ungefähr  so  ^ross  als  ein 
Blutkörperchen  des  Hechts;  er  hat  wie  dieses  zwei  Flächen  und  emen  dünnen 
Rand.  Die  Flächen  sind  convex*,  der  Län|;sdurchmesser  des  Ovales  ist  unge- 
fähr doppelt  so  gross  als  der  Breitendurchmesser;  der  Durchmesser  von  der 
obem  zur  untern  convexen  Fläche  ungefähr  halb  so  gross  als  der  Breitendurch- 
messer; der  Rand  ist  rund  und  abgeplattet  und  erscheint;  wenn  die  Körperchen 
auf  dem  Rande  stehen,  als  eine  schmale  Leiste ;  welche  über  das  Körperchen 
weggeht ;  zu  beiden  Seiten  die  Convexitäten  der  beiden  Flächen  stark  nervor^ 
ragen  und  an  den  Enden  vorspringend  ihre  nur  geringe  Breite  frei  erblicken 
lässt.  Im  Innern  der  Körperchen  bemerkt  man  immer  in  der  dem  Schwanz  ejai^ 
gegengesetzten  Hälfte  des  Ovals  zwei  längliche  BUscheni  deren  dünnte  Enden 
eouvergirend  an  das  Vonlerende  des  Körperchens  anstosseu;  qnd  hier;  wie  es 
scheint,  an  einem  kleinen  Knöpfchen  angeheftet  sind.  Die  hintern  Enden  sind 
abgerundet;  immer  divergiren  diese  Bläschen  von  vorn  nach  hinten;  sie  sind 
voUkommen  symmetrisch.  Das  ovale  Körperdien,  worin  die  Bläschen  enthalten 
amd;  ist  übrigens  deutlich  hohl«  der  ganze  Raum  ist  ausser  den  beiden  divergi- 
renden  Bläschen  mit  einer  durchsichtigen  Materie  angefüllt^  welche  sich  durch 
ihre  Lichtbrechung  von  den  Wänden  des  Körperchens  unterscheidet.  Im  reflek- 
tirten  Licht  sieht  man  an  dem  Rande  des  Körperchens  doppelte  Contouren,  an 
welchen  iedoch;  wenn  die  Körperchen  platt  liegen;  nicht  allein  die  innere  und 
änssere  Oberfläche;  sondern  auch  die  Anplattung  des  Randes  Antheil  hat»  Der 
Sdiwanz  befindet  sieh  immer  an  dem  den  beiden  innem  Bläschen  entgegenge« 
setzten  Ende  des  Körperohens.  Er  besteht  in  einem  Faden;  ähnlich  dem  Schwanz 
der  Spermatozoen ,  ist  bei  seinem  UrspruuE  dicker ;  und  nhnmt  aUmählij;^  an 
Dicke  ab;  er  ist  3— 4mal  so  lang  aJs  das  (hral;  von  dem  er  ausgeht.  Dieses 
Körperchen  zeigt  keine  %iur  von  Bewegung.  Aehnlioh  war  der  uihaU  Ueinei 
krankhafter  Bläschen  .von  Fischen;  w^kihe  in  der  Oberhant;  besonders  des 
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ser  Thatsache  ergiebt  sich^  das«  man  das  Chondrin  tiicht  als  alleinij^en  Bestand- 
theil  einer  besoodeni  Geschwolstform  ansehen  darf.  Es  kommt  nicht  in  allen 
KropfTormen  vor ,  und  kann  desshalb  auch  n]cht  ein  elffenthnmiicher  Bestandtheil 
der  Schilddrüse  sein,  sondern  gehört  nur  einzelnen  Krankheiten  derselben  an, 
woraus  folgt,  dass  es  sich  unter  bestimmten  Lebensvorgftngen  in  den  Kröpfen 
erzengen  mnss.  Eine  iveitere  Untersuchung  in  Rücksicht  auf  diesen  Bestand* 
theil  in  andern  Organen,  in  denen  sich  dieselben  Krankheiten  ausbtldeu,  wird 
nihem  Anfschlnss  über  die  Bedeutung  dieser  Leimform  in  den  einzelnen  Ge* 
schwulsten  geben. 

Bios  wichtige  Untecsachnng  über  die  verschiedenen  Fetiarien  hat  in  diesen 
letzten  Jahren  brennen«  Alle  Fettarteu,  verseüFbares  und  nicht  verseifbares, 
flüssiges  und  polverformiges  kommen  in  den  krankhaften  Bildungen  vor.  Besonders 
wiebytig  sind  einige  pulverformige  Fettartent  die  sich  im  Smegma  der  Genitalien 
finden.    Darüber  wird  an  einem  andern  Orte  nfthere  Nachrieht  gegeben  werden. 


Kopfes,  vorkamen.  Diesen  Hautausschlag  beobachtete  Mütter  bei  Ludoperca 
Sandra,  Perca  fluviatilis,  Cyprinus  rutilus,  seltener  bei  Cyprinus  eryUiroph- 
thalmus,  leuciscus.  Die  von  GtmgB  beim  Stichling  beobachteten  Bläschen  sah 
auch  Mütter  wieder.  Da  Ginge  diese  Bläschen  bei  Fischen  sah,  welche  im 
schmutzigen^  sumpfigen  Wasser  lebten,  und  Müller  sie  auch  nicht  bei  allen 
Fischen  fand ,  so  scheint  diese  BIftschenbOdnng  eine  häufige  Krankheit  der  Haut 
und  des  Zellgewebes  in  dieser  ReHie  von  Thieren  zu  sein. 

Ans  den  Untersuchanj;en  von  Albere  (Erläuterungen  zum  Atlas  der  patho- 
logischen Anatomie.  AbthL  S.  S.  460)  geht  hervor,  dass  ein  durch  das  Mikros- 
hof  wahniehmbarer  Unterschied  zwischen  den  Ausschwitzuogen  in  der  Diph^ 
iheriiie  und  jenen  Produkten  vorhanden  ist  ,^  welche  wir  im  Soor  fiiidea  Beide 
Krankheiten ,  wie  die  Aphthen,  kommen  bei  Kindern  vor ,  und  sind  meistens  für 
ein  ttnd  dasselbe  Leiden  gehalten  worden.  Der  Soor  zeigt  pilzartige  Bildungen, 
welche  auf  und  zwischen  dem  Epithelium  der  Schleimhaut  liegen,  und  scheint 
jene  Krankheit  zu  sein,  welche  Laneenheek  auch  bei  Erwachsenen  beobachtete. 
Die  Diphtheritis  zeigt  jenes  plastische  Exsudat,  welches  man  im  Croup  und 
in  andern  Entzündungen  wahrnimmt  Im  Soor  ist  die  Neubildung,  und  in  der 
Diphtheritis  die  Entzimdung  unverkennbar. 

Bize  durchaus  wunschenzwerthe ,  und  für  die  femfere  Forschung  unerlase* 
liehe  Untersuchung  ist  cKe  weitere  Verfolgung  der  Eigenthümlichkeiten  der  ein- 
zahlen mikroskopisch  erkennbaren  primitiven  Gebilde,  ich  meine  jene  verschie« 
deoe  ZeHenbUdmig,  durch  deren  Abweichung  sich  die  einzehien  krankhaften 
OeeekwüMe  auszeichnen.  Bin  nicht  nnbedeutender  Theil  von  Skirrhen  und 
Careinoaien  besteht  fast  nur  ans  einfachen,  nicht  kernhaltigen  Zellen,  nur  Mark<« 
schwannn  zeigt  gewöhnlich  kernhaltige  ZeUeu,  und  die  spindelförmigen  Körper-  1 
cheii  liegen  nur  hin  und  wieder,  sich  sogleich  als  unvollkommen  entwickelte  || 
Zelle  kund  gebend.  Wie  verhält  sich  me  kernlose  zur  kernhaltigen  Zelle? 
Unter  wefehen  VeAUtniaeen  kommt  die  kernlose,  und  unter  welchen  die  kern- 
haltige Zelle  zur  Aosbildangf  Welche  Bedeutung  habea  beide  fiir  die  Natur 
der  Gesehwulst  und  fw  ihr  Verhältniss  zum  Organismus f  Ueber  diese,  für  die 
praktisdie  Medizin  so  wesentlichen  Erforschungen  schweigen  die  bisherigen 
Untersuchungen.  Bs  steht  aber  zn  erwarten,  dass  der  einzehien  mikroskopischen 
Formation  dieselbe  aufmerksame  Erforschung  zu  Theil  wird,  wie  diese  seinen 
hmge  Zeit  den  Eiterkugelchen  und  Blutkörperchen  so  erfblgvoll  zugewandt  wer* 
den  ist  Hiezn  sind  wiederholte  Untersuchungen  nothwencDg  in  der  Weise,  wie 
sie  uns  Oluge  geliefert  hat  ^ 

Neue  chemische  Bestandtheife,  als  Eigenthümlichkeiten  einzelner  Geechwülete 
haben  sich  in  diesem  Jahre  nicht  herausgestellt.  Das  Chondrin  fand  Allere 
(Erläuterungen  zum  Atlas  der  pathologisdien  Anatomie.    Abthi  f.)  und  JMsr- 

aardi  als  Bestandtheile  des  Faserkropfs  und  des  Blutschwamms  der  SchiM- 
äse.    Es  kommt  in  diesen  Geschwulsten  oft  neben  dem  Glutin  vor.    Aus 
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Die  vielfacheu  Bereicherungen,  welche  im  Jubre  1341  der  Morphologie  zu 
Theil  wurden,  sind  nicht  minder  wichtig  als  Jene  der  Histologie..  Es  ist  zwar  keine 
über  die  Entstehung  der  Missbilduhg  entscheidende  Entdeckung  gemacht  worden^ 
aber  die  genauesten  Beobachtungen  haben  manche  bekannte  Lehren  bestätigt 
und  erweitert,  üiio,  Museum  anatomicum  Vratislavieuse ,  seu  liiou^trortim  sex- 
centorum  descriptio  anatomica.  Vratislaviae  1841^  nimmt  den  ersten  Rang  unter 
den  diessjährigen  morphologischen  Leistungen  ein,  sowohl  wegefi.  der  grossen 
Anzahl,  als  auch  wegen  der  anatomischen  Genauigkeit  der  untersuchten  Gegen- 
stände. Eine  so  grosse  Anzahl  anatomischer  Untersuchungen  menschlicher  und 
thierischer  Missbndudgen^  Vrie  Otto  hier  bekannt  macht,  liegen  nicht  leicht 
Jemanden  vor;  auch  hat  kaum  ein  Anderer  so  viele  auswärtige  Museen  unter^ 
sucht,  und  sich  mit  den  fremden  Schätzen  and  Leistungen  bekannt ^geteacht, 
wie  er..  Man  darf  daher  auch  nur  Vortreffliches  m  der  Leistung  des  Verfassers 
erwarten.  Aber  man  erkennt  auch,  wie  schwierig  die  Neurologie  und  IBsto- 
logie  der  Missbildungen  überhaupt  ist,  da  er,  mit  allen  diesen  Mitteln,  und  mit 
BO  vielem  Soharfeinn  ausgerüstet,  gerade  über  diese,  von  denen  die  Morpholo- 
gie so  vielfache  neue  Aufschlüsse  erwaortet,  wenig  Neues  liefert;  woU  aber 
manche  bestätigende  Thatsa^c.  dass  von  dem  Dasein  nnd  der  Entwickehugs*- 
stufe  eines  Nerven  die  Missbiluung  nteht  allein  beding^  wird.  Blut. und  Nerven, 
und  somit  auch  die  von  ihnen  ausgehenden  Thätigkeiten  halten  sieh  na^A  den 
-Untersuchungen  Otto*s,  wie  überall ,  so  auch  in  der  Morphohigie  das  Gleichg^- 
^vicht.  Beide  entsprechen  sich  in  ihrer  Entwickelung.  2iU  wünschen. wäre  ge* 
Wesen ,  wenn  der  Verfasser  dieses  hervorgehoben  hätte.  Gern  begegnete  Hef. 
der  seit  Jahren  von  ihm  bereits  vorgetragenen  Ansicht,  dass  die  Missbildungen  nur 
-durch  Krankheiten  des  Fötus  entstehen.  Je  mehr  Missbilduugen  man  ttutersuchi, 
bemerkt  Otto,  desto  mehr  wird  man  von  der  Richtigkeit  dieser  Meinung  über** 
eeugt,  und  an  den  meisten  lässt  sich  dieses  nachweisen;  nur  die  Doppelbamunrea 
entstehen  durch  das  Zusammenwachsen  zweier  früher  getrennten  Keime.  Für 
Weni^  Missbildungen,  bei  denen  sich  diese  Ansicht  noch  nicht  genugsain 
erweisen  lässt,  steht  zu  hoffen,  dass  auch  künftige  Untersuchungen  diese  allr 
gemeine  Baitung  dieses  Satzes  hier  darthuu  werden.  Otto  will  imer  nicht  nach 
devn  Lebensaustande,  sondern  nach  den  äussern  Merkmalen  die  Eintheilimg  der 
Missgeburten  festgestellt  wissen ,  ^eil  die  naturbesohpeibende  Darstellung  ge- 
nauer durchzuführen  sei,  als  jene  für  Jetzt  noch  hypothetische.  Offenbar  ist 
durch  diesci  Ansicht  Leben  in  die  Morphologie  gebracht,  welche  seit  Meckefif 
Leistung  ziemlich  in  Erstarrung  ^erathen  -yvar.  Jede  Missbildung  ist  Jetzt  der 
AoBgang  einer  bestimmten  Krankheit.  Das  Hemmende,  wie  das  Alienircnde  in 
der  Eutwickelung  und  Ausbildung  ist  ihre  Wirkung.  So  wird  man  denn  l^iiuf^ 
tighin  vielleicht  nur  von  Krankheiten  des  Fötus  reden,  und  dadurch  den  Aus- 
druck, Mon^rum,  ganz  der  Vergessenheit  übergeben,  die  ihm  auch  gebührt 
Diese  Krankheiten  schliessen  sich  auch  offenbar  jenen  des  kindlichen  Alters  an. 
Wie.  in  diesem  vorzugsweise  häufig  der  Wasserkopf  vorkommt,  so  auch  im 
Fötus.  Man  findet  Um  in  den  kleinsten  Embryonen.  Das  Gehirn,  in  seiner  Ausr 
bildung  gestört ,  hat  dann  den  ^rössten  Einfluss  auf  die  Störung  der  Ausbildung 
anderer  Theile,  ein  Satz,  wofür  mau  gern  noch  mehr  Belege  gehäuft  gesehen 
hätte )  die  ihm  zur  Stütze  dieneu  könnten.  Wie  nach  der  Geburt  die  Krank- 
heiten vorzüglich  häufig  beim  weiblichen  Geschlechte  sind,  so  findet  mau. auch 
einen  Unterschied  der  Häufigkeit  der  Missbildungen  nach  dem  Geschlechte.  Ton 
4^  Mi^sbildungeii,  deren  Geschlecht  bestimmt  werden  kohute,  gehörten  870 
dem  weiblichen  und  t03  dem  mänulichen  Geschlechte  an.  Und  unter  diesen 
kommen  wieder  besonders  häufig;  jene  Arten  von  Missbilduugen  beim  weiblichlen 
^eschlechte  vor,  die  nur  durcn  Krankheit  entstehen;  z.  B.  die  Bemioephalie 
Uhd  die  Mydrencephalie.  Von  69  Fallen  der  Hemicephalie  '^hören  47  dem 
weiblichen  und  22  dem  männUchen  Geschlechte.  Unter  173  rerocephalischen 
sind  110  weibliche   und  63  männliche;    unter  142  Doppelbildungen   sind    88 
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w«aditffe  W  54  nimAidrtf;    i>i|^gm  MuA  dae^  I|fiiisbnduR^eh  «torch  StNihM^  iu 
der  Wrdeni  MediailiiMehiiiAger  beiiii  niiiiiiKelieii  ate  beim  wvibKchen  Oesehteehte} 
JeM9  iftUte  33 ,   diesem  17  deräf t%e  BAUe.    —  Nach  diesem  üicheiiit  die  Zahl 
der  Bmbiyoiiea  a«if,<tte  Butafehaiig'  der  Misdgeborteu  vou  SitifluM*  zu  sein.    Je 
«vMse^  die  Zahl;  äesto  jgrdMtlre  'Neiguug  za  BÜssbllduiigeti.    'Viele  kopflose 
MiaabMuiigen  sbid  Zlnilliu^.    Aueh  andere  Midsbillhingeii  sind  bei  Zwillingeii 
hAii%.     Bei  Thiereu  lisat  aioh   ehi '  fthuliehes    Verhalteii  nachAveiseii.     Katzen 
vM  Behweine^  Weldie  eine  grease«  AnsiM  Jmige  w«rjfeiif;   cfeigen  aitehhäafis 
MUttbiMangen.  -^  6em  atittmt  iiiaii  dem  Verfasser  bei,  dass  itiati  die  HioBgkeit 
daiT  Miaabildimgeii  leiditer  etUireii  kdme   nach  "der  Ausieht,  ^irs4ehe  sie  ans 
KraiikiMitefi  entetehen  Hast,  ala  nach   irgend  eiiler  bisher  aüf^estellteii.    Olt^ 
unl^rscheidet  drei  klasaen  von  Iffissbildtoiigeti.    2ur  ersten  Klasste  gehören  die 
M&metru  4eßeieMmY  derelk  erste  Ordo^'  Mtmehra  perotepiokij  sich  ^rch  <heil^ 
weiseu  oder  ginBliiäiea  Mangel  des  Kopfs  anszeiehuM^  Gehirn  und  Nerven  ent- 
afrecben  der  mehr  odar  wenigar  entwiokelten  Grösse  des  Mangels.    Schädel 
tni  GelAu  enthalten  Spuren  der  WassersneM^    Als  erüiesr  GcseMecht  ist  auf- 
geflihrt  Monstra  aoephalai  CAMt  et  cerebrum  cum  nervis  desiani«    Häufig  fehlt 
mit  dem  Kopf  ein  Theil  •  des  'Stammei  und  der  Bmsteititfeweide.    Die  Tab.  80 
de»  OU^eeke»  Werkes  -tothiit  eine  iosserflA  seltene  Betfbaehtung  der  Art.    Bin 
Aeenhalist  enthält  die  beiden  abem  Hatowifbel  nrit  einem  Theil  des  obem  Rucken-* 
mmvs$  zwei  ArteriM,  welelie  am  dieses  Verläufen^  gehen 'nad»  abwärts  zu 
den  JMuehelngeweideny  von  denen  di^  G^ärme  veihandeusind.    Zweites  Ge^ 
aeUebhr.  Mm^trahemkepheOa:  den  Sehädel^wölbe  und  das  Oehim  fehlan  ent-^ 
ireder  iheilweiae  oder  ganz  *,' der '  eiere  Theil   des  Konfa  isl  von  einer  dünnen 
und  dnrchsichtigeu  Memb^-  bedeekt^  welobd  durdigenends  »aua  zwei  Lamellen^ 
der  dteae»  Haut  und  der  Diira  mater*  besteht;'  Oft  ist  die  Mrembran  wegen  der 
Menge  dea  Waasers  eerstört;  Blutemisa  zfWiaclien  den  Hirnhäuten  oder  in  die» 
Hirnsnbstanzv  daa'  Gesicht  ist  feit}  dietAagea«  stehen  hervor.    Aus  dieser  ReihO' 
findet  Dum  häufige  üebeyatnaf^  awun '  Binmaaaerbr nch ,  zur  Ofohipiey  zum^Waa^ 
seriiopf  mid  ähnliehen  MtssblhlunMtt.     Hn. Oehim  Spuren  der  Kntzündong^  die- 
Begen  der  drei  ersinn  Wirbel  sind  ausgedehnt,  der  Schädel  schief  bei  vorhan«' 
d^iem  Himbtmhj    Oailmen  und  Iipp2  geänalteu^  Spina  bifida;    Spure»  von 
Smp^lbildong*    von  diesem  Gescbleefate  sind*  die  aeltnaten  Beabachlimgen  bei** 
gebracht    Die  erate  hieher  gehörige  und  auf  Tab«  3  dea  Werkes»  abgebildete. 
Thatsaehe  betiiffit  einen  GwdcmeutlMben  hemicepfcaKseban  Bmbryo/  Oas  Vi  von 
der  Gröaae  efaier'Fetneranne  enthielt  viel  Büto  md  Blat    Daa^drMe  Geachlechl 
enthält  Menetrk  hjßdrentepktUea;    Das  Gehiro  leidet  anWaMeraueht,  einzelne 
eder  mehrere  Theile  amd  s^hr  stark  ansgedahntmd  durch*  die  Oefimn^ien  des  Schi^ 
dels  hervomtfiabett.  Naoh  O/to  ist  somit  jede  Waaserducht  dea  Gehirns  anch  ei» 
Braoh.     Oft'  ftndto  sich  Uebersäuge  nur'  HemieephaUe,  Gyelopie  und  aadent 
GeaiehtaverünstallB^gen^  Spiiu  nifiM,  Hypartraplne  dea  Oeinchts^  Hervoratehen 
der  Auflen  und  Kdize  dea  Halaea  aind  Begleiter.    Von  dieaer  Missbildun^  sind, 
tft  Beobaehtmigen  mitgatbeilt    Bie  erste  Beobachtung  betrillt  «ine.  weibliche 
MiaagebM;^  deren  KiMhant  ganz  mit  Haaren  benetzt  iat '  Die  hydracophalische 
Geamwulat  eriiebt  sit*  auf  £eaer  Fläche,   «nd  ist  mit  dar  FktcenU  fast  ver-r. 
waehaen^  .waa   OMa  von  einer  vorherfeganeeten  Entzündung   herleitet.     Im 
zweiten   VUI  ist   der  Hydrecephahm  mit'  dci  .Eihfillen  .verivachaen*     Vieiteac 
GaacUedMf  MiadbiUnngen  mit  flam'chtsnmngni^  Mometrm  t^^eofa.*  daa  Geaieht 
fehk  nnz  edav  iat  aehc  mangelhaft    DaabelM  iat  mit  dar  .vordem,  oder  mittldm- 
HirÜmae  it»  Fatt^  oder  aie  aind  Weaaefanchüg^*,  die  vorlsan  Himiieaven  fehle» 
oddrtaind  mangelhaft ^der, 3.4. 4^^  ö^  6.  HbpfiviriM  fehlen^  oder  ea  maiigehi  unr 
di»  dm.  eraten , .  irier  det  dritte  :gcwiüut  Aehriiehkelt«  mitider  Cyclopia;  dtCi 
Ohrmi  sutfieiiiaudelr  dehr  ndia.  oder 'gar  auk  eünuiddr  verwachaen»  .Je  mehr 
GdhimflwUe  feUän^  deato  mtohc  varmiast  .msn  inaiiii  .voidenb  Gehirn  und  aaioea 
Nerven. '  Tunftea  Gesditecht;  JümjAt«!  m^ammääu .  die  Augen  Mden  ganz  oder 
AbA  aehif  veisklemert^  daa  OuMm  draasesstalitiE;  die  vordem  Hinmetven  fehle» 
gäns  f^ef.  Skid  isahr  nmnlfalhaft  .gebildet    Did  Mase  iat  aMsabildet,  und  Anuähe- 
rmmieatar  Cjtclopie.  lOia  Monstra  mictöphtfiahaa  «haben  mehr  eder  wenigar  Aehnt 
Uchhäiäimil  dto  Cyeiapte./Vaai:diaaar.IV^M  flndmi  aiaktlBeohachtwigen  gena» 
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k^mmtu^  oder  uav«UlMmia»ei}|  P^er  «p^Kq)9JiMrQaei;H?ei«efir49MKtti  UficttikiM  9t«M 
ia  der  SliUe.  Auch  %4®t  mw  zwei  At||^^el  iq^  «iner  OrbiU  und  einwuiffiMUlr! 
achaftlicbea  AugeiiUclei  die  N«m  fohlfpd  oder  ruw^Urlig}  dM  GM^^hlnldeuii^' 
die  vordere  HirnblaBe  pd^r  d^  Gehiri^  U^,  i|iüge4beil|^  J'ovaix.und  Skvtm 
pellacidiun  f^Iw;.  die.  y9prdere.;pd9r  4!«  miUere.  oder  Intido  Himblaievk  9im 
wasaersücbiig ;  der  Nerviie^  olfucMNriufl ,  Nerv«  Qpticua  febloM  oder  9iad  einfiiuslM 
Der  9k^  4^  5.  Hifttveirbel  mud  gewohuUcb  kleiii^fir  u^d  verwaob^eo^  der  .0»  feM« 
Oft  kfuon  mm  die  cyclopiiy^hea  4Ii«Mebu|teiL  der  Apro«opi9>  -^ejr  Ali0imiopi% 
der  Ageny0  und  zuweilen  «uqh  der-  Ikumii^pb^  beizftliloii« '  Q£t  iat  di»  Cjdßr*^. 
pie  nur  sch^iubur  y  die  beiden  Augen  9ind  sich  nah^  imd  dk)  beiden  UmMmW 
voUstaudig  vorhanden.  S^ler  i|i  aeiuei»  vortreflUiÄau.  W^rk^  «bpt  diQ  Mm^ 
bilduwgen.dea.Angaa  betauptotv<Uwui  der.Mauel  deis  $^ii(ßrvM  bei  wsgdiÜd^ 
te»  Augapfel  nur  adieiabar  aei*  Mau  Gude  häufig  noch  lUidimaii^  vor,  uud 
wo  er  ^hle,  aei  er  apät^  ua«^  der  Au^bildui^  dea  Augapf<^  neralirt  wusd^ak 
Sechstes  Ges^btodltj  Jkimnl0$0.  Min§0iwimß  Mm^tr^  4mfimiß^i  d^  liMüdihul» 
fehk^  das  Geaieh^  klein  ^  d^r  Umae  Mund  der  LaugiB  ua<^  gea^eUtt  Maudr  wd 
Naseuböhle  im  biuteni  Tbeile  i^eacUqaapu  {  dia  Ohren,  mehr  oder  weidsar  v^t^^ 
waehaen;  der  Raohen  ducQh  aiue  aohtoinügie  Fluaidgkait  m  wm  mo^nmk  Ißai^ 
aoagedehut;  lu  welche«!  ein  RudtfKmNL  der  j&iuge  umk  befindet,  um  aua  der  die. 
Oeffnuagen  4ef  Tubae  Kuatacbü  .hervorraa;««;  daa  Gehiiru  und  derSohUelr 
zeigen  Eracbeinungen  der  Waeaeüucbt  und  der  «aruckgebl^ehcyaen,£iü^wtekelu«g( 
der  dritte  Aal  dea  Netfv.  diviaua,  der  Nefv.  hj^ogleaaua  und  oft  auch  der  ^iemr^ 
gleaaopharyiigeua  aaid  klein;  dec>4,,  9.  und  Iw.  Kppfwirbel  wenig  auagebUde^  iHiA 
verwaohaen.  Sie  nähern  aidi  dev  Gyelnpie  und  der.  Apieaepie*'  -t^  Die.  aweitf^ 
Ordnung:  AfowaA^a  peracormM.  Die  Wirbelaattie  iat  kars  eder  gaats  naangelhaft;, 
ebeuae  daa  Rückenmark^  einige  oder. UMbrere. Spinalnerven ^ Paare  fehlen ;..aiH 
weilen  seigi  daa  Ruekenniark  Spuna«.  van  Krankheii^)  )oft  iat  Waaaer  in  aeioem 
Kanal  oder  in  aeineu  Hauten  geaanunek;  die^  Wirbeiaaude  aelbat  iat  schief^  ge* 
bogen,  aaiehylotjach;  die  Eingeweide, ibesondera; jene  der  Bruat  aind  klein;  de» 
Bmalkaaten  und  das  Becken-  uug^woluilich  Üetii.  Dieae  OrdnuHg  iai  init  19! 
Be<»bachtuogea  auageslatlel.  —  Die  diiUe  Orduuug ;  ÜMalne  per«aiaM/  die  Glieds' 
naaleii  ieUen,  eiuselne  oder  nehirena,  oder  aiild  normwidrig  kMU;  zvgleinh  ft|idefi 
man  dfes^eite  und  dritte  lutuiaeaneu»  dea  Ruekeumacka  und  die  Nervea  der 
GUedmaaseu  entweder  namwidirjff  kleih  .^ider  gaM  Ibhlend«  In  Gehim  uiid 
Rückenaark  oft  Spuren  van  KaanUiait. '  SuiVeilen  hindei t  aiiebi  «in  Vorfall  def 
Bniat«  und  Rauehainge weide  durch. Drnok  die  Etttwjekeltti^  der  einen  odei^ 
aadern  Gliedaiaaae.  In .  den  SiflenenaMMgahneteu  findet  man:  nur  'eine  untet» 
Glicdnnase,  die  mdbr  oder  weifiger  deutlich  aua  zwei  zuaammeiigeaelst;  iat(; 
daa  Recken  iat  eilg  Und  nua  awa  deh  Qaaibua  innaminatia  bealeheud,  aeineJKattfi 

Ssweide  entwedei'  alle  lodet  <^utohi  m^ugelhaftoder  unVoUkoaiainn;  daa  RuiBketir» 
ark  hat  nicht  die. normale  Laiifle^  der  uiitere  Theil  der  'Wirbels&ule  ;iat  vfßmg, 
auagebildet,  und  itle  einzelueHi  JNarveu  der  moaatröaeumvtem  Gltedmaaae  fÄleu* 
oder  aind  unter  einander  vereinicrt.  •  Unter  den  lil  Beobaohtunsen,  welch»  hiehnr 
gehören,  finden  areh  aiebrere  getiane  Uwterauchungcu  nber  mo  Sbeuenbilduu|;* 
'  Die  %»€iiB  Klaaae  enthalt  <he  MomMtrm  ^obundmUia:  Dappialbiidaiisesk  8i^ 
aerflUlt  in  »wei  Ordmin^cnv  1)-  m  "die  eigentheb^  DoppMbHdonMn ,  JftfiaArn  ar: 
duobuB  coaäiaj  ^^}A  2)  in  dia  Morit&a  kuEfmrmmiia.  Sie  JMIiaabiUkiugeu  der.'emte&i^ 
Ordttuug  bilden  eine  lange  und  BaUreiohe  Reihe,  tvehdie  mit  den  UBiraHattaditten 
SoppelbildutiMn  beffinAe>  die  nur. an  einer.  hlaiileB  Stelle  -bereinigt  aind^-  ildd-inl 
die  Verdoppelung  eineeiner  'fheUe^/Z^  BL  .dea.Ko|pfea,  der  •Oliedmaaaett  andet«y 
Räaa  awei  Fotua  mehr  oder  wem^r  vetehngt  wieiiden,^^  hangt,  ao.  acheinfc  ea^) 
von  der  Zeit  ah^  in  welcher  du  MaannaeninNGchaen  geaohiehft.  Je  f rdhet  dieae« 
au  Stande  kommt,  deato  inniger  «mnaa  ea  aein.  im  AUg^meiiien:  achetml-idie 
Yereittlgnng  aehr  Mh  2u  geacmhen^  «aehoA  8«t  Jeuer  Zeit,  iira-  die»  ZwHüngaf». 
anfüuge  noch  In  der  Veaicubi  germittaliva  aich  beindeu.  Da  nun  der  Uaterhih 
lange  Zeit  offen  iat,  ao  wird  ea  begreiftch,  weaahalb  die  meiiriltan  Banjaeibi^, 
düngen  an  dieaem  TheUe  verwnchaen  aind;  daher  vereinigen  aieh'  jeae.  Biqge**i 
waiäe,  <w:eMie  emt  bi  einer  apMam  Beit  anagabiUat  wer^^  und:  dfemeiatinii 
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•dMfllidies  NabelMMhM.  Weim  Aer  ^n^  K«im  "rtel  tr^ni^er  «iifwiekelt  M 
ab  def  andere,  so  düe  er)u  ietfriMer  BitiBitiit  eis  eetü  Anhang ^rftehehil^  9Ä 
Bent  teen  ihn  den  PerftelMi. '  Die  Mm$itä  iuxuriatione  äeformiä  etiteteheu  nicht 
doidi  dee  AmAmmemvaeheea  sil^^ter  KefiiM)  eenderii .  durch  eini^n  Verstärkten 
Büdeugetfieb  einig^er  iueeerer  theife.'  Etriiehen  dieeer  und  der  obigeu  Ordnung 
iMsea  eich  iiideee  »idht  genaue  Orenasen  isiehen.  *  Onfe  rechnet  z.  bT  die  Mehr^ 
sahl  der  Phiger  hieben  '  ''     ^ 

Die  driiU  Klaeee  UMen  Mtfi^ira  BirMhni  €efi$u  deformia.  Dieto  cerffiH 
drledeir  in  ^er  Ofduungen;  1)  Monstra  llasione  d'efomila.  Die  flpalttni^en  sind 
IWffen  Yen  KraiddieHen  de»  fWlhestdii  ftnibrjre-^Lebens;  sie  mögen .  theihs  darch 
Mecnnieche  BiHWtrkaii|f,  theils  durch '  gehemmte  Eiitwickehing  sieh  ausbilden. 
S)  Mouetra  durch  dae  Zusammenwacheen  s^wei^r  Tbeiie  verunstaltet.  9)  Monstra 
aireeia  daiknie-  4)  Meiiefra  merbis  manifestis  defortnia.  ^Sü  dieser  gehöret 
B«  Ik  die  KtiMiaMiiigeli  der  Oliedmasseu^  weltdie- meistens  ron  Gehi;n-'  und 
RfickeiiaMvkaktaAklmteB  heitiüiren.  Alle  dSfese  OMmingeu  istaA  durch  zahlreiche 
iml  feuue  UntemmdRiugen  belegt.  Für  die  Üj^tstehnng  der  Missbtldungen  w&re 
gewiia  aoch  eb  genauerer  AufiM^hhiss  hier  gewlhrt,  wäre  es  dem  Yetfasser 
wrgdiuil  geweeett)  melir  liiesbfldungen  aus  der  Mheaten  Zeit  der  Entwickelung 
zu  untersuchen.  Gewiss  wird  der  AuClichluss  um  so  wichtiger  sefai^  als  es  ge- 
Hfigt,  die  liiaflfcUduog  bei  ihrer  oder  gleich  nach  ihrer  ffiitstehung  zu  unter« 
iuefateD.  Bei  t eiflm  MisegebuHen^  deren  unser  Verfasser  hier  in  einer  so  grossen 
AnsaU  «nd  genau  anatondsch  untersuchte,  schefait  der  Aufschluss  üKer  die 
6«besls  der  Hiasgeb«fteB  niehl  g^lttgeu  zu  wollen. 

.  Die  KaU  der  auf^efilhiteB  MIssblRlmigen  mit  dopnelten  Gesichtern  ist  ziem^ 
Keh  graaa;  alber  eignttüche  JuntuMdungeH  sind,  wie  der  Uermaphroditismus^ 
aettener.  Ueber  die  emtere  hegt  eine  gute  Beobachtung'  Ficf^$  (lieber  JanuS'» 
bUdung .  Marbrng;  tMl)  vor.  Der  refaie  Oefonnw  Jmu9  wirUi  ist  eine  sehr  selten 
▼orkemmeade  lussbildung.  Beim  Menschen  ist  sie  noch  seltener  aTs  bei  Thieren. 
Oewt^hnUeh  ist  jedes  G^ieht  ia  seinen  beiden  IBUften  nur  unvolfkomnien  aus- 

ßfildet.  Bhie  der  regelmässigen  Janüsgeburt  sich  n&hernde  menschliche  Mi 
nbwgh  med.  and  sofg.- Jovm.  18dl  (s.  Fie1if$  ^amisbild.  S.  19)  S.  76  fie- 
adttteben^  wo  eine  in  »Mtafertka  vonr  einer  KFegeria  geborene  Ofitopusrorm 
abgebildet  ist.  Es  iei  eine  Ve^efaihelzülig  vom  Nabel  his  zum  Kopfende  hm. 
Beide  beritseu  4iu  einfeches  Her^  mit.  einer  eiilMbhen.  sieb  aber  bald  theilenden 
Aetttt.  itittraehenl^^  Nab^l «  gemeinsehafflichem  Magen  und  Duodenum,  dopneHeni 
SümMm,  von  denen  der  eftie  jModh  tmgldieh  Kfirzei"  als  der  andere;  doppelt 
ihMl  Haftt-«  und  Geeehleehfs^e^kzeuge!  ;  Am  Doppelkopf  ist  daa  eine  Gesicht 
M»  auf  die  biue  ttUfte  der  Natfe  sehr 'voifctftndig  enttvlckelt;  dagegen  wiM  da^ 
gegenflbevstehenrfe  C^esichc  nur  durch  ehiige  rudimentäre  Gesichtskuochen^  die 
an  der  ffegenübefatebendett  ;Seite  Vjon  der*  Verbindung  der.  Hinterhaupts  -  und 
Sdieitelbebie  entsprtnjre« ,  atisgedrückt,  und  bildet  äusserlich  nur  einen  unf&rm-» 
Hebe»  Wnlst,  der  bei  voHkommener' Abwesenheit  aller  Sinnesorgane  sich  kaum 
als  Gesiebt  aid[üudt|^  Dae  G«htm '^Vird  bei  (Jiesem  Fötus'  ab  ein  sehr  einfaches, 
wenig  gegHedeitetf  Organ  g^schfUeit,  mit  plattet  Oberfläche  ohne  Gyri,  dagegen 
soHlen  die  beide»  Hfiekeumasice  irollet&ndig  vorhanden  sein.  Bei  thieren  ist 
dagegen  die  Januabildmig  häiuffger  volHitändfg , '  weiin  auch  liicht  vollkoihmen. 
Das  lehrt  auch  dek'  Schafr^anus^  welchen  Piclß  mitlheilt  Die  sich  estgegenge- 
aeM  geriehleten  Gesiebter  sind  mH  Cyddbie  behaftet"  l^ach  der  Muea  Seit^ 
hn  zwei  Augäpfel  mit  vier  AugenBdern  Jn  einer  Höhle  ^  uatli  der  andern  eiii 
greasef  Attgapfel  id  eteer  Abhie.  Der  Hund  ist  klein;  die  Zunge  fehlt,  nnd 
MOh  UnleB  biii  gelangt  man  ia  einen  wellten  Sa^k.  Pharynx,  welcher  beiden, 
MmdhiMhäftlieh  aüKeMltr'iüi  dieseA  an- lehnen  s]<;ii  die  beiden  K^l^lkopfe  mit 
den  Luftröhren,  welche  deutlich«  wo  nicht  g«ii£  .vollständig  ausgebildet  sind. 
Am  dieikwArdigaleii  ist  das  Gfwrtt-  %)  sind'  dehUich  zwei  kleine  Gehirne^ 
weiebb  an  eial;^»^^^^^^^  gtoMes  angelagelt  suid ;  dieses  liegt  in  der 
Ifitle^  und  seMlch  ven  de»  Gesiebtem  die  kleineu  Gehirne.  Das  grosse  Gehirn 
bMet  fedaeh  Mieh  ebwa  elnb"nUt  Wa«s^)r  gefällte  Bhse> .  an  deren  Basis  sich 
die  GebimtheUe  beflnden^  die  weurgstena  erkennbäi'  shid.    Die  Ruckenmarke 
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md  ebenso  deuflidL  Vhßfis/^  iie  Nmvw  »n  der  IM»  wid  di«  {IduMräl  *C(M^ 
belU.  Das  hier',  vorhauflene  Fehleu  des  e/nen  Wirbe)«  findet^:,  wie  Aofih  lAitt 
Untersuchuncen  Oito's  lehren y  fast  regelipaasig  bei.Cyclupie  statt.  JWei)Wirbeh 
Säule  des  eineu  Subiectes  war . yfltrkoocbert ,•  die.aodcire  A^gezen  uodi  «nn 
Theil  kDorpelicht  —  9ß  yielfacb  d^e  Üntepsiwsbung«»!  ub^r  die  üoppeihtaduiigea 
sind,  so  bleibt  nichts  desto  weuiger  die  Art  ipd  Wei^e  ihrer  Butstehaiig  diaii- 
kel.  Siod  sie  Wirkuugei^  eiuier  Zi^mnieiiwiKshaaiig  zweier,  Keime^  odeif  Wirimag 
eines  verstärkten  Bildungstriebes 9  Für  beides  lassen  sieb  Beweiae  luid  Gegaur 
bewejae  häufen,,  und  keiiie  AnsichtJumu  als, dia.erwiaseu  riobtige  .aageaaheu  wer- 
den. I)oppelte]keinie  sind  wohl  gerunden  iu  eineiaB^  aber  darans^efi^iokelaistth 
awei  voUstaodige  individuc^n.  Ein  Strabßn,  einep  Bildu^g8lrieb^dtr,.atetfly  wi« 
er  auch.getbeilt  wird^  ein  iBauzes  hervorbringt^  apzuneblMa«  daM  Bind 
nicht  berechtigt.  Denn  Henrf  theiUe  djSa  Saamenkoru  9  beide  Häiflben .  kein 
aber  brachten  nur  ein  halbes  Blatt.  .  Fnfen/tVf  Vefanche.übar  die  DoMdUMoii^ 
bedürfen  noch  sehr  der  Bestätigung,  besonders  ^et  Vermehrung  nnd  Wi^elbo« 
lung.    Der  Verfasser  hält  s^e  noch  selbst  jiicht  für  hiniänglicb  bovtfeianni».  .,i  • 

)£ine  doppeti^  Uvula  bepbachtete  ü^i^/^r  <90)  bei  einem  soasi  ins^iden 
Mädchc^n,  desseo^  Stimme  einen  Umfang  von  gut  drei  Octaven  hatte.  Deindbe 
beobachtete  zwein^d  Mangel  der  .Uvula  bei  Pen^onen^  .deren  Stinmie  ganz  jiöfiMil 
war-    Eine  ähnliche  B€oba<?htuiig  tbeilt  itiieJe/  (91)  mit.  .i     .. 

Einen  Sicephatiu  (188)  eebar  eine  8&eh|ige  nach  AUauf  der  üsmmleai 
Schwangerschanszeit.  Beide  I^pfe  waren  vollständig  ausgebildet^  und  Jeder  heile. 
einen  blondem  dicken  Hals.  .Ausserdem  eine,  dritte  S<£nlter  und  einen  'dritten 
Arm.  tÜie  Nägel  schienen  alle  zur  Tbeilung  in  zwei  Partieu  hinzuneigen.  .Dee 
Kind  lebte  zwei;Stundei|.  schrie  niplu,  bewegte,  aber  die  Kopfe  und  mmete. 

Mathieu  legte  der  Akademie  der  Medizin  den  Fall  einer  AbdoininaiechwanH 

S^rschafl  vor,  welcher  1)  dv^rcb  die  Entbindung  dnroh  die  Laparotomie,  8).durcii 
le,  blosse  Gegenwart  des  Amnion  iind  3)  .durqi  die  Existenz  einer  «weiten*  GM 
schwillst  mit  Kindestheilen^  neben  dem  eigc^Ktlichen  Fötus  ^<  aostdt .  durch  einen 
Fötus  in  Fötu^  wie  sich  der  Berichterstatter  auedrückt,  merkwürdig  iaC-^In  dee 
Akademie  erhoben  sich  mehrere  $timmffn  gegen  die  MögUehkeiit  einer  Schwan- 
gerschaft  bei  allein  vorttandenem  Amnion,  Andere  gaben  die  Mögliobkeit  ZUy 
indem  Ja  das  Ei  ursprünglich  nur  .eine  solche  Mfmbran  zeige,.  Didun  zieU  euek 
em,BriefL««atire'«  (Gazette  medicaU. de  Paris^  1841.  Sept.j/ 

Hen  Mangel  der  dorpqra  cavernp^ß  zeigte  /Sfttf  (lto)i  der  DoUineri. 600611*« 
Schaft  vor.  Die  Eichel  hatte  die  normale  Grosse  und  Farbe  und.hibtf  unr  durdi 
die  Haut  mit  der  Wurzel  des  Peniai^usaminen«  l/nmittcJbar  bieter  ihr  watf  eiflta 
Fistel^  vor  ihr^  nach  dem  Rucken  des  Gliedes  zi|,  war  eine. tVa^^.lange.Narberf 
Eine  zweite  Fistel  an  der  untern  Fläcbe  führte  in  die  HarorMire»  Durch  dieed 
gelangte  man  in  die  Blase,  während  ihr  oberer  Theil  yetschtossen  waf*  Die 
Ursache  dieser  Entartung  war  wahrscheinlicti  eine  Entauiüdnngr 

Die  Hemmungsbildungen  wurden  wiederholt  beohachltet.  Cramer  (14ß), 
beobachtete  den  Mangel  dee  Uterus  in  zwei, Fällen  bei Erwaicbsenen^  von  denMi 
bei  der  einen  unregelmässi^e  Blutungen  aus.  den  JUnftKegen^  bei  der  andern 
deutliche  Molimina  menstrualia  vorbanden  wi^^en.  Die  Schekle  neigte  in  b^den 
Fällen  einige  Zoll  Länge  und  endete  blind.  Die  Brüste  und  der  weibliche  Ben 
wären  vollkommen  entwickelt  Crem^r .meint,  daes  et  dieeen  Fällen  keinUteriSi 
vorhanden  geii^esen  sei.  Pieses  ist  aber  nicht  erwienen.  Aehnlich  der  Cr^H 
ei^r'acAen  Beobachtung  ist  ein  Fall  von  Atresie  der  Scheide ,. den  Bertm^i  (1M> 
ttuttheif^.  Bennei  {\4S)  beobachtete  jefbenfaUs  den  Maugel  des  Uterus*  Ick  habet 
wiederholt  die  Atresie'  der  Scheide'  beo(iVhtet^,, aber  der  Uterus  lag  voHkom*^. 
men  au$|;eb}ldet  hinter  dem'  blinden  l&nde  der  ^cheidov  Er  haOe  die .  Oröasei 
elne^  kleinen  ]Nuss;  he^as^  m  einem  Falle  eineüöble;  die  Sebstann  war  elwae 
anders  als  .'dichtes  Zellgewebe.  *  .. .., 

Die'  seltene  angeborene^  Un 


^      Undurohsiehiigkeü  der  Cornea  hfdiiex  Augen  beeb^. 

achtete  ChHsM'  (Lond.  hied.  Gaz.  AprU  1841.  $.  1^)  bei  einem  dreimoMtlinhe» 
Kinde.  Die  Cornea  war  biMch  weiss  uiitd  die  uni^geJknl^ge  l^lAille .  sichftbnf 
und  beweglich.  Beide  Aueen  waren  Uein  und  uneiitwiekeit  Die  Augen  waren' 
seit  der  peburt  schon  yief  heuer  £e\fßvipjx.  .  .     .;,   .,  a  1..     ...  lii  i  .  i; 
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Eia  Fall  vou  angeborener  Lnxaüan  dee  Hüfigelenkee  ist  beobachtet^  Dabliu 
JournaL  Harch  1841. 

Ein  seltener  Bildangsfehler  ist  das  Fortbestehen  dee  Ductus  arteriasus,  bei 
Ursprung  der  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln;  die  Arteria  pulmonalis  war  sehr 
verengt,  wie  dieses  gewöhnlich  der  Fall  bei  diesem  abnormen  Ursprung  der 
Aorta  (ßfapperj  51).  Die  Anatomie  euies  Schädelnumgele  bei  gespaltenem  nüok- 
grathy  Sept.  ventriculomm  und  andern  Bildungshemmongeu  theilt  Heyfelder 
(179)  mit 

An  einsehen  FUlen  verschiedenartiger  Missbildongen  kamen  nachfolgende 
vor:  Die  ImperforaHo  jejuni  beobachtete  Astleff  Cw^er  (114).  Den  Fall  einer 
fehlertiaften  Lage  der  Nieren^  Mangel  der  Scheide^  der  Gebärmutter  und  der 
Fallopiscben  Röhren  bei  einer  Kramdieit  des  liidien  Eierstocjcs^  sah  A.  Boyd 
(145);  eine  eiffekt&vill^^fiMv^g.  dfrRtXus 

med.  Gas.  1841.  Nov.  p.  275).  Ueber  eine  erbliche  Verwachsung  des  Mittel- 
fingers mit  dem  Ringfinger  berichtet  Preuss  (841).  Dem  Ref.  kam  im  Monat 
December  eine  angeborene  Verwach^bg*  des  Zeigefingers  mit  dem  Ringfinger 
vor;  auch  diese  war  in  der  Familie  erblich«  Rof^  beobachtete  die  C^dopie  und 
SycepbtfKe  OeOd;  deif  MfcnMl  d!^  H#e«s  IfeiA^  ArX^tfgeft  ia  eit^r  m«ft«lichen 
Missgeburt  sah  Embleton  (l76).  An  eben  dieser  Stelle  theilt  Maekam  die  Be- 
sehreibung eines  doppelten  monaeephalischen  Moiistri  mit  (181).  Die  Geschichte 
eines  Fötus  in  Fötu  ersihlt  Sehönfeld  (186).  Eine  Missbildung  des  Herzens 
beobachtete  Stolf%  (54).  Einen .  wirklichen  Ren  tertius  beobachtete  Hgrtl  (135). 
Den  Mangel  der  rechten  Niere  fltnd  Schneider  in  Fulda  (133).  —   lieber  die 


angfdiofeiie  Vierbildnug  boi4er  Augen  berichM  Ammpr  ^N)|. 

Schliesslich:  ist  auch  feti. erwähnen  C.  J^.  KimMmok^  Dissertatio  inan^ra* 
ralis.  Hanov.  1836 ,  deren  zweite  Abhandiimg:  De  fMm  hemUedekÜimio  hieber 
gehört  Er  thut  auf  das  Ueberzeuj;endste  dar,  da^s  m  allen  Acj^phalea  die  Leber 
berandig  fehtc^^  ipid  'dass  Jenes  ^  was  man  weht  hin  und.  .wieder  als  Leber  in 
diesen  Mi^bilcliuigfin  angesehen  hat^  nicht  die  Leber  sei  Eine  ziemlich  voll* 
stiuidige  Literatur  Mpd  ^ine.  eigenJD  Beobachtung  von  .Mangel  dei  Leber  eines 
klipfliabendeB  Fdlua  zieren:  die  lehrrfiche  JDantelluttg.  Diese  kleine  Schrift  ist 
bisher  in  der  Utcratar  uabokaaiit .  gebliebeiw  Ihr  Niune  ^rMdieul  aber  genannt 
zu  werden.  Albere* 
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LiteratHr  zum  Jahresberieht 
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1^  »  t  li  o  1  a  9  is«lie:Aiifiil9Biie 
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0^  Werk^  im4  Abhiilndlaiiveit  i|U||femelaen  ImliaU«« 


1.  AlberSf  AHoi  derpoMko^Uek^nAiMt^ 
mte.  <5«— M.  Befl.  F9$.  Bmm  ta4i. 

I.  a«  Crut^lhier^^  AMiomU  p^tkoloffiqmf 
bis  XU  Livr4fi4Qu  fl7. 

S.  Cruveilhiery  J.,'  Patholoa^  Anatomie. 
Deutsch  bearbeitet  u.  mit  Ztuätzen  her^ 
ausgegeben  von  Dr.  Bernh,  Aug,  Kahler, 
Mit  einer  M!iHlelt'¥om  Geh;  MeS^-Bathe 
H,  Prof.  tic.  bfttor  ttart-tt.  BisrOseh. 
±.ThtU:aUKm*heitea4$saokirnan. 
(iff  BiUktnwiarkes.  gr.  8.  heipz.  1841. 
O.  Qlugej  Abhandinngen  zur  Physiologie 
und  Pathologie.  Anatomisch-^mikroskop. 
Untersuch.  MitSlith.  Taf.  Jena  1841. 8. 
Hasse j  Prof.,  Dr.  Karl  Ewaldy  Specielle 
pathologische  Anatomie.  1.  Bd.  —  Auch 
nnt.  d.  Titel:  Anatomische  Beschreibung 
der  Krankheiten  d.  Circulations^  u.  Be~ 
spirations^Organe.  gr.  8.  Leipz.  1841. 

5.   Bokttanskg,  Prof.  etc.,  Dr.  Carlj  Hand^ 


Z. 


4. 


buch  'ä,  paHkomgUckm  Anaio$i$ii$j'B,M* 
±.  u.  f.  lAef.  gr.  8*  ITteik 


6. .  AnatomUches  Venelclin!»  der  patholo-* 
'  gisch-anftto  mischen  Saihmltug  4es  St.  Ja-^ 

'  'bannis-HospiCab  In  Brftssel.  CArch.  de  la 
««(L  beige.  Jutti^^4t.) 

7.  Itngelj  U«bcvilcM  Aer  EteMiaM  au  da» 
pMftoUMatom.  UKMtalt  Ai  Wten.  (OcatHvi 
med.  Jahrb.  1841.  Janl.) 

8.  Folchi^  Exercitatio  patholog.  sen  mul^ 
tontm  morborum  historia  per  anatotnen 
illustrata.  Vol.  I.  Bomae  1841. 

8.  a.  Oosselin,  Hechenachaltsbericht  der  Ar- 
beiten der  Soci6t6  Anatomiqae  im  Jahre 
1841.  CBttllet,  de  la  aoc.  anat  de  Paris. 
8.  St9.) 

Walker,  A.,  Paihologg,  foundedon  Ana^ 
tomgand  Physiologg.  8.  Lond.  1841. 


9 


#•   PathologUiche  Anatomie  die«  C^ehlrn«)  dier  Slimeearsiiiae)  ämm 

nflekenniarkft  niadl  dier  Servea. 


9.  a.  Alqui^,  AnatomUch-pathoIogische  Stu- 
dien fiber  die  Erscheinungen  des  Gehirns. 
(Bulletin  m^d.  de  Bordeaux.  1841.  —  Gaz. 
m^d.  de  Paris.  No.  At.  S.  8tt.} 

10.  Aran  ^  F.  A,  <,  Ueber  die  Hydatiden  des 
Gehirns.  (Arch.  g^n.  de  med.  Sept.  1841.  — 
Schmidt* s  Jahrb.  Bd.  SS.  S.  104.  —  Hä- 
ser*s  Kepertorium.  Bd.  3.  S.  S08.  —  Op- 
penheim*s  Zeitschrift  fttr  g.  Med.  Bd.  10. 
H.  1.  S.  107.) 

11.  Beery  Gehimscrophulosls.  (Oesterr.  med. 
Wochenschr.  1841.  No.  44.) 

IS,  Budge,   J. ,     Ueber   Gehirnerweichung. 

CNiederrheiu.  Organ  flir  die  ges.  Heilk. 

Bd.  1.  H.  3.) 
IS.   Carlisle,  Arachnitis  des  kleinen  Gehirns  u. 


der  Varol'schen  Brücke.    (Onblin  JoonL 
1841.  July.  S.  457.) 
IS.  a.  Diener y   Fungus  cerebrL   (Posiin^s 
Zeitocbr.  Bd.  8.  H.  1  u.  S.  S.  ISl. 

14.  FsUdery  Bemerkenswerther  Fall  t.  organ. 
Gehirnleiden.  (Med.  prenss.  Zeit.  1841. 
No.  S4.) 

15.  Engel,  Verwachsung  des  Fomix  mit  dem 
SehhOgeL  (Oesterreich.  med.  Wochensciur« 
1841.  No.  8.) 

19.  Ferrall,  Acephalocysten  im  Gehirn.  CIHh 
blin  Joum.  1841.  Mny.  S.  SSI.  —  Häser's 
Hepert.  Bd.  4.  S.  60.) 

17.  Green,  H.,  Ueber  die  scrophnliysen  Tuber- 
kel des  Gebims.  (Pror.  med«  and  snrg. 
Joum.  1841.  Januar.) 


IL 


ata 


IBw  atuOyM»}  Pibii  MMr«tB*iuilM«iide 

"VMUdtDendiir  dWlMdrtia  oMMgMi  etc. 

{PtoH^^a  ÜMflMi.  Od.  XVIH.  N«*  lt.!) 
"ftL  J0MNMi^  9^ill||O0i^^O#MlMvWMBdcs  ^[^TOStm 

und  klein«  Mklkte  ONMft  Jovhi.  1841. 

Jnly.  8.  «lt.) 
Mr '  JTdiifiMi^  P.  ir.i  Fall  WMIdMrftitieph*- 

litte  mU  Heniplegle ,  daf€li  ICüMuridM 

megt;  «Uirit^  PttaiKitfaM^daM  Jl»d«- 

flfmaUder  AK.  bJuithurtotlüewMls  Int 

(iMd.  iMfc  ^Ml  IMI.  Italtf.  -^  Dntlii 

ned.  Preii-.  IMt.) 
•!•  Jro*^>  Ac#pliali>i5«tlii  ddr  d^BhiAMii. 

(Med.  |ii%we.  zeit  IMi:  Me<  tt.> 
St.  LäweTy   W.y  fltcttontfergebaiA'  bei  einem 

USMevigen  bebe».  (Cot^Mr'«  W^bda- 

eebft>lill841.  Ko.  4t.) 
SS.  a.  Mllety  A.y  BeobaeUtabg  raecier  Fäal- 

alee  dee  CfeMAit  bef  etaem  OebHetkriii- 
'    kea^  arte  eini^  Vlettoclien  ^bd^  die  Fäal- 

Bi«  diese«  Oif^abi  aa  der  HflhBlea  *  Lnft 

CAaaale*  i^g.  pab!«  ete.  M.  tb.  8. 18t0 
'  ft«  &ßfyen,  J. ,  ieebaebfvmg  eine»  Tovor  im 

€?ebtHi  mit  Hydrdcepbahtt  vad  mda«elhaf- 

ter  fiat^ickefängd^  UterlatyaeHaa.  (Dn- 

btlaJdQfb.  194t.  Jaa.  8.  I45<  -*^  lAöUef^ 

Kepert  Bd.  f.  A  «.) 
.S3.  a.    FawteaUf    Beobachintti;   volamlBbaer 

0&Tge  !a  der  Whli  äet  Ara^baoidea  oad 

Tbkk  WecgeatirWtilM  de*  SMIdelk  (toiei. 
'        de  Ta  MC.  aaat  de  Paris.  8.  M.) 
fi.  AabbaicM,    Bacephdlemaldefa  eeatralis. 

(Pi'eaii.  mdd.  Kelt  1841.  Ke.  49.7 
ty    WiUiam  Sturtoltf  Fall  red  HjrdatideB  im 

GeMhi  bbae  ftympiömt  im  bebeA.'(LaM- 

cet  1841.  Jan.  8.  494.) 
td.  SeebHrg&t  etc.,  IrdttkbHt«  dds  Obhiras. 

COesterr.  intfd.  Jakrb.  1941.  Jtin*} 


^i  nmim  IMMm  «m  «ahUgeli  «Ad 
güumneallrpew.  (Pronmed,  aad  snrs. 
• 18410 


S8.   H^ltcft,  Himatoma  im  «ebifH.  (finff« 
Magaa*  ML  8V«  B*  S.)  • 


tf,  ÄMWiMi,   Angeborene  Verbildnng  beider 
'  -M0BB.   Ofediatab  pvenMlNbe  Oelt.  184t. 
Nev474) 


iö.  Bigger,  Krankheit  des  Rack||;ratitf.  (Dabl« 

Joum.  1841{.  Jnly.  8.  473.) 
iSl.   Cramptoky  Phik,  Spina  bldda.   CDoblta 

Joum«  1841.  Mnj.  8.  SS5.} 
3S«   Orefth  Hilckenmackserweichang  bei  Kin« 

dern^  (Prov.  med,  and  eiurg.  Joum.  1841.) 

33.  JNefifluiaa,  Abnorme  Bewegllcbkeit  der 
WlrbeisAoIe.  CMed«  prenmi»  Wochenechr. 
l^L  No.  15.) 

34.  Ifuadratf  Hydatiden  an  der  nntem  Partie 
des  H&cJkenmarks  bei  einem  neugeborenen 
Kinde.  (Oesterr.  mtd,  Wochemicbr.  184L 
No.  36.) 

33«  B^fenUalt  Veber  Hydrorrbachla.  (Sfeck* 
lenbur^achf ■(  jaediain,  Convecaationeblatt, 
.       No.  14 . 


3d.  ihiHdäu^  Jamet,  Fall  ron  einer  den  recb« 
itn  Iderviis  iet-bf adlcoe  itmgebenden  fibrb« 
"  iren  Oeschwnlit.  (lidiab.  moathir  ^arn, 
1841.  Febr.) 

37.  SmM,  Neuroma.  (OiAlin  Joorn.  1841. 
ÄÖlnE.  9,  48.) 


e.  Fmtlimlmslmelie  Ammtmmüm  tmm^MLmfmmmM  v|i4  fB^nUmmjmtm 


.t 


38.  Ad»mt,  Compreesion  des  Herzens,  (DnbL 
Jeate  iMl.  May*  &  3t8. 

39.  JMfeer^  naptnia  eobdte.  (Freasa  media. 
flMt  1941;  Vo.  44) 

49.   Cmrmickmtif  Amidujinia  aMa  dbr  Yal- 

aaWa'saheB  Oand*   (DabHar.  JÜML  1841. 

Jalj:.  adda)  1     •  . 

4L  Oklmky  Otom  <lie  ¥ef wacbmmg«  dadHer»" 

beaieli  abtt'  de*  mumuL  (MHafi.  med. 

Wochensebr.  1641.  No.  S4.) 
484  ülmMf  Bewmaag  4ai  HetasMi  <md  Ve»- 
'  •   llndabtraBpf  dar  Htudveiiea.  ^ealart'ir  med« 

Waebmmehr«  1841.  Na.  94«) 
49;  CarHßtmf  Fsirtaff  OPateliiii  der 

Yalmlae  aoHMke.  <DnttUB  Mm«  1841. 
•    Jaly.  8;  497«^ 
.44«  J^awcdMy  «/«^  Yli^gMNBeiimg  4ea'ltaiseai« 

(Dnblia  Joam.  1641.  JMy.  8:  499.> 
43.   OravUy    Zosammensiebang  der  Aorta- 

Oeiboag.     (Onblin  Jonraal  j84t.  Jnly. 

f6.  IToevel  «Ein  Fall  tob  Bategeacbwfilstea 

'  in  der  'BNililteliabstanifc  des  netscenli.  CNie- 

decrbein.  Ojfgan'^flHr  d^  g^  fleHK.  9d.  1. 

ft  3;) 

47.  Ai^4ef/ff;  j£|«e6baäkitt«;i9UBftaar 


Coacretionen  im  Hencen.  (Gay'«  Hospita^ 
•  RepQvla.  He.  Ylli«  p«  146w  ..*  Btkmidi't 

Jabtb»  Bd.  XXXIL  8»  54.) 
49b  Xdmtwftard»!  Yerkabeberuag  der  Nnkmi 

HiffBUUrie.CPiba4k  med;»elt.  1841.p.  48.) 
49.  iMiterMiy  Biaaadcbl  bei  efavm  MAdcbea 

vom  4.  bla  19.   Lehamijilire.    (Oesteir. 

med.  Wocheascbr.  1841.  No.  47.) 
99.  mmMi,    Ao^ffidebale   Yeckabcbemtag 

dea  Heneas  akd  der  greama  MAsse. 

(Imaeet  1941.  (Mbv.  8«  lai.) 
31.  Napfw,  Settaadf  BUdnaptereUar  deaHer- 

E4iM.  (iMd*  med.  flaa.  1941.  Gas.  mdd. 

de  FMa  1941.  Ne.  99.) 
59.  Paget j  M.  J.,  Veber'dle  tretssen  Flecken 

der  tenebbrfliebe  and  die  Hiadgkelt  der 
'   PeUeaMHUL  (ttedfc«M)Uraealeal  Heview 

1841.  Januar.   —  Gas.  meiiL  de  Paria 

1841.  No.  33.) 
33.  ßtokUj  Gesnpde  Bescbaffeabeit  dea  Her« 

'keail  1dl  Tjrplras.    (ftdblltt  ^oamal  1841. 

May.  8.  313.) 
34«  iSeolfii;^  lleobachtung  einer  Miaibndmig  dea 

Hetaeni  inFotgb  unregeiaiasstger  Entwickr 
.  lung  dieses  Oigaos.  (Gaaelte  mdd«  da 
'   Btradb.  i84L  HSTtt.) 


•K     .fi 


mmm 


64: 


innuTW  sm  ju^oobbeiugiit 


<«■ 


n«M^^>V«<V 


5^  '  i^ftim»  KtaäkatgemMKMt  und  SMtioj»- 
.     Merttbt  0iQ€fl  «nCymUMifl  ^rMratotrheneii 
11 V^  Jahre  alten  Mädohemki  (tfftnchener 
/      JUlirh.  1>84U)  .       ..... 

55.  a.    Zangger  j  <  Hettpobpen*   (P^mmer'M 
Zeltschr.  Bd.  8.  H.  1  u.  t.  S.  130.) 


,f 


$e.  <il^iN^;  Anaorywa  des  «Uten  Eodes  der 
Kniekehlenarterie.  (Dublin  Ultimi.''.  1841. 
May.  6.  327.) 

57.  ilnilry,  Fair  cfncs  "seht  grossen  Anenrjs- 
,ina  der  Aorta  thor^pica.  (Keyae  m^dicale 

1841.  Mai.)  \\.   ;  '     _  ' 

58.  Craigitf  Vaiiidj  Bclspid  voft  Obllteratlon 
der  Aorta  imtcrl^ftlb  desBo^enÄ/  du^di  } 
ahnliche  B^lle  eriädtert.  ](^£^InH;  ined.  and  !. 
siirjr.  Journ.  1041.  Oct.  S.  4«7).  —  O^-  | 
penheini's  Zeitschr.  194t.  lM)r:  S.'S86.) 


«tVk.  do  laXokf  Iftf^M  1841«  ^  «ptfetfe 
m^  de  Pm^  184t.  ;No.  ^.  S.  ^i4y) 
04^1  CL  Frvmcetco  iFofiatUMi,.Deif  Ammrit" 

'r«|fu  iMi^«ni9  id^4«  irr*  ^«      '  '  ... 
81.   Uarrison,  Wirkung  e'^ier  X*igatiir  Mßf  die 

8idieiilRete(er4«  ((PpUUi  .Ji4Kuiiid  .IMd- 

61«  A.  iireny^»:  Qe^hüditfii^S' eines  AnevfyBiBA 

M CH»  aor^ae.  (L*£xperjencet.  No«  H8.) 
8tb   l7opi;,  ^eber  die  ßf^aga^rf^dkumM 

der  Aorta.  8,  Erlangen,. 
8i;  'Mmißk.i  Ar'AlMiurjsmA  Aortae,  ifcli  In 

dcp  linken  Ventrikel  dfftaiMid*  (DaUü  Joor« 

«al  IMI.  Juiy.  S.  480J  • 
%,i»\  MUlf  Zwei  Fälle  vonJUiptar  der0arotii 

in  Folge  von  Sphacelus.  (£dinli.;i|i^.  and 

.swrg.  Ji^om,  ^t.  Ji|n,>     •       w 
.89.  'Meitiheiy^  YerfcUiesfung  d^r  rei;hten  Vena 

iliaP9^  Im  Wociienliette.    (,C^i§ifer'e  Wo- 

i  cliensciir.  184)1..  Neu  480 


50.   Cabiüsoli  Fbrts€ttzüng  d,er  Beobachtung  [     . 

und  Re&ultate  der  Sectigif  des  Gloria,  der  [   .64.  ;a.  Remat/Udßni  ^menr^sma  der  Aorta  tho« 

an  einer  tiiberkulOseÄ  *AtE^ction  5  Jahre  .,r4idicaiid4c^ndeo4.initPa^aplefiqi\ 

nach  fiteilunj^  elne9  An'eär^'sma  äer  Crnra-  :  nendrfädkung.des  Uuckfnnar}».  (füllet. 

Yis  plttel^t  der  Ab>\^ndnng  der  Kalte,  ge-  .  .        d«  i«^iioi^  anatme  Paris.  S.  95.)  , 

storben  ^^är.'  (6az.ni6d.  de  Paris  1841.  .8ß.   tjre.,  Z>ii9i'd^  Merkwürd.  Fall  rpn  Anen- 

]^o.  37.)                             ,          1        .  rj'sma  Aortae.  4  (Edinb.  menthfy^  Jonmal 


•59.  ä.  mibreuity  Beohaclttnrigen  nnd  Itefletto- 
nen  ilber  die  Xnehrjrsmen  de^  ansteigenden 
Theils  und  des  Bogens  der  Adrta;  (Joum. 
de  la  soc.  de  mdd.  prat  de  Montpell. 
Augost.  S.  854.  Sept.  S.  387.) 

80.  Feam,  S.  vy.y  ^^urjspna  der  PulnpiO- 
n^rterie.  (l^c.  184i.  Febr.  ».  870.) 

80.  ^.  FtentW"^?;  Ansgebr^UeteVJerknöche- 
rung  der  Schlagadern.  (Heckienb^  Con- 
,     vers.-BI.  194t  No.  10.  8.  188.) 

80.  b.  Hignard,  Beobachtung  eines  ^eniys- 
ma  Aortae.  (Joum.  de  la  Section  de  ni4d. 


1841.  Feiur.) 
87»  .WiUia^  James  Arikury. BetHhiyom  zwei 
'■".  FAUen  rom  Aneuo^mi^  des  -Sti^nines  der 

Art.  mesenterica  siip.,    in  deren,  einem 
'  .  (Uelbsucht  duirch  Druck  des  Sachs,  veraa* 

lass*^  wurde.  (Medice -cliinirg..iransää« 
,   ,  Vei.  l^UUV.  S.  8«) 
88«  k  Ypung^i  William^y  Fall  eines  Aneurysma 

Aortae,  welc|ies  gegenflber  dem  Eintritte 
. .  .   der  Yena  a^ygos  sich  in  d(e  Vena  cava 

sup^ior  lUtki^te,  (Edinb.  .med.  and  surg. 

Journal  1841.  Jan.  S.  83.) 


•  ^ 


•  .4«< 


-'.l 


I       I' 


ff.   PatlioloffUicIie  Anatomie  dkem  ReftpImtlonMrftteaui« 


48.  a.  UruflMiMry  Bronthinl«* Polypen*  (Cm- 
per'8  WocUensclin  1841.  Ko.  8.) 

4HKf  CraigiBi  FAUe , .  iM^lcte  ,da».  Nat«  des 

f    :   liünisenbrandes   erl&nier>o  (Ediabk:  med. 

r   ..   aitd  svrg.  -  Joilra:  1841;  .Julk) 

.78^  JF^epraii,  lioagen^ngrftni  '(OubUn  Joum. 
184L  Mank.  Ja.  181.)    .    '     .  I 

HL  ITsy/iBlder^  Melanose /der  Image«,  .boi 
•  .Verengenmg  den  Colon  transTersum  und 
des  Colon;  dencendens.  *  (ileidett^>niedizin. 
Annalea.  Bd.  ViL:  &  .8.>     ,^   ,     / 

.78.  Ee^feldery  PeritonlAis  chronica  mit  Mela- 
nosis der  Lun^on.  >>(Keidelb<  mp^  Aanal. 
.B&l^l.'  H.  8i)f',' 

78.  sMgheä^H.  mmrskaUy  FaUe  «Smrtiger 
UmnenaiectiOB«  (Cküf's  üepoiits.  IÜ04XIII. 

.   S.-830.)  ••;    .V     »     •- 

,r    1 


73.  a.  Munk  y  S^bttitiache  .lingenkraakhel- 
:  •ten;  (LOad.  AOd.  Gas.  l^LApHI.).     • 

74.  Smith  y  EriKeiteniig  dier. )  Seite  ndd  An- 
:  /  sckweUaag«.  der  Lange  .•bei  Rnewaonle. 
• '    ;(Daaiia  Jaanii  1841.  Mar&  .&  18t.) 

75.  ValleiXf  Ueber  die  anat.-  4St8nnig<to  und 
:    idie.  »Heilbarkeit  deeJJuqpeilBoawbidracli. 

■'  (Ard^es  gte^nrtl  de  mM  1841.  Febr. 

u.  Mars.)  ,    A  .  ■<•    ' 

rt.'  Ki«el^>  Ueber  den  Gaag»  den  die  BrM^al- 

•  drang  des.üMerkals  iiiaimfe>  vad  die  aus 

seiner  Ge0bnwart  ifikr  die'  Loagenefrcula- 

>\    Man eisjil iigiiudeii VertodewM^fea.  (Are^. 

. :  -  ig6iii/da  mdd;.  1^41.  Beiurk)    >    " 

77.    Wintoniemtis,  Fall  von  bede«tenle«i  Er- 

giMse  In  die  BmaiiDUe.  (Land.  «eA  Gaa^ 

«841«  Nov.  «;.3fl|,)i     .       . 


1  ) 


,'*. 


\ 


I-  .- 


^f,  ]  if/i^ÜoißBimj^^.  Anatomie  4er  ThnttmiiiraM.        ' 

.     ^  ,berike^i,mit|^^heitdejr,ni^n|ii|k  (Oubl. 
.1  /,,jJounh  18J1..  Jiiij.  ,S,,^W      ..:,.   . 
80.  Mantell,  Fall  von  vergrossertf r.>TJ||'mns. 


j78.  Jjle^^  Wßrbfrt  Browne m  Fall  vi^n  i^bnor- 
--^ ' 'S  '  rooV*^"^'  (C^)>.  ;;i)^ep6ris,  Jd,  Sit 

79. '  Leesy  Allgemeine^  ^w^^i^iiiltg;  von  Tu- 


•'\v»'H    .T 


OHER  PAflMLOClSCIE  ANAlflDL 


■■■ 


I   •  I 


•*t 


fi    nitliolosiselie  Aaatomle  de«  ZwereJhffell«« 


•1.  SUeüf    äaffeUuNnw  2hr«rehfeltaibnick« 

.    (Otostanr*  aied.  WodhciMchf .  1841.  N«.  SA.) 

8S.  I^finskpf  Hernia  diaplrngntlia  u.  Aneu- 

rywmtk    beider  IleRkanmerii.     (Oesterr. 

Wocbei»cb^4iM«  V0.  U  ^.th.  -'  fimn. 
»ed.  Zeit  1841.  No.  4t.) 


88.   I>i«^,  H0niadiaiillti^|iii»tliiu<atiir*«Ma- 
gaste.  Bd.  yi.  IL  ],) 

84.  JlfdF^n,Aag»horc«eApeitnr4tea«&iirercb- 
felb.  (Lond.  med.  Gaz.  1841.  May.) 


#•    MMi^tosIsHie  Aaatoaüe  licr  flfcMlddrthie. 


MJ  M&Uewniith;  Bciaellar  Tod  deich  9tn$m 
*  •     elBMi  BalgltfOfIk  (BayetiscbctCarresp.- 

Bl.  SMI.  Mo.  UL) 
8#v  Mä89e9f  J.y  Slftangkeitaaaaainrttng  In 

der   SahitaM  daa   raebtoi  LapMaa  der 


BcbUddffftw.  ilJtm^  1841«  Jas.  «•  683.  — 
Edlab.  aieA  9m/k  aiinc.  JotiBa.*184h  April. 
Jott.  ^  Frovitffs.  JiMlaeiL  :Bd.  XVIII. 
No.  19.  —  Oesterr.  Wocbaiisctar*  188t. 
Na.  18.) 


H.   PaitlM^l«siiMie  AmitcaUe  lier  Kiefer  iiad 


87.  MirkpmMekf  Fm§ßiß  da«  AAttnuaa.  (Da- 
I  bÜB  JIWIM  1841.  Mi*,  8.  4«8.)  . 

87.  a.  Podreccat  JjUrHt^  Zab»ea  und  Hytt^ 
Mwmm  bei  einer  alten  Frau*  (&ioca.  per^ 

..      aewife  ai  vc9sm9k  doUa  pal.  •  della 


teri#>  1B4|.   -^  68Mlte.ai4d;  de  Paris. 
Na.^1.  B.  808.) 
88.    Thom^  Von  den  verscß^M^^  Mweickmngen 


ik  PMi«l»0to^toe  /UuitMMle  #e«  MnüfceaB  y  dmm  •ewipliAswi 

liwfIrSMre. 


def 


89.   Atbertf  Ueber  eine  nngewfthnllch  grosse 

•VMMMM8L   (JtaMl  tte  «hlmrila  «« 

,  Aogenbeükonde.  Bd.  30.  H.  3.) 

'89."  8.  BalMf   Eiii4  Phle^onc  ttn  BAcken 

des  Oesaphagnsy  die^  fttr  Angina  laryngea 

oedeipatosa  gebalten ,   durch  Erstlrknng 

tftdflidi  wurde.  (Ardhir.  g^ti^ral.  de  nrdd. 

October.) 


90.  BoUteVy  Fall  von  doppelter  Uvula.  (Lond. 
-äMi«  BMi.t844*) 

91.  Riedel  y  Doppelte  Uvula.  COeste^r,  med. 
Wocfccnsk!hr.  1S41.  Ko.  4t.)  ' 

9t.  Maynej  Ylelf&chiige  Oeschwnbit^  woIcIk^ 
die  Laflr<5bre  comprimirt.  (Dublin  Jonm. 
1841.  Jnfl.  Ä.  461,> 


m.  «"^attieitoslBehe  JjBataiMle  de«  VnterlelbB»  Bnnfhtell«  puid 


93.  JBfMonV^  KaQLerdbaljtiga  Gesshwalsit  des 

Unterleibs.  (Dol>liji  ipadlcal  Press,  1841.) 
.B4to  BQPg$frmB§y  Abj^Mg  von  SpiüwUrneia^ 
,     .  4urck*d^' Nabel.  (Preiup.  .med.  Zeitung 

1841,)    '       -.         '         ' 
95.  Hngkes,  .  H,  Manhull*    Merkwürdiger 
'Fall  von  Abdominal -^gnss    aus  einer 

Mesenterial -Gesah^ulst  Mit  Bemerknn. 

gen  über  die  ergossene  FIQasigkeit.  von 
K«.  (6uy*sllep.  No.  XIIL  8. 197.) 


OwenBee$. 


t  ' 


I»:  P 


100«  Ckutd4,s  >  Marksck\^'amnL  und  xDivartikel, 
des  Ji^Mfina,  (O^terr.  n^pi,  ijiTocbqischr.' 

101«  Crw^MiefyXehet  den  Kreijs  des  Magens 

.     .  »|d  d^  Bai|cliifelles.  (Anat..  päthol  Llvr.- 

n  "  l??'«  "^  ^pr4fli?'«NotUen.  Bd.  XXl.  Ufo.  6.) 

lOI.  Jflse,  Fälle  von  Desorganls^Uon  df  r  Di- 

gestlonsorgane.     (Knetchke'M     l^ununar. 

1841.  No,  18.),.      ,      ..        ,,,...... 

103.  a.  Huiion,  PdrfbrlHndes  Magengesch^i  Kr. 

..,i/(JhiWf|.i<9linu  184i(,«(^Mm)        .1,    .     1 

m^^tff^/^umf  iüriQNi>4es.Pyloci|k  .iffublin 

Journal  1941.  JuU..  *  403,).,/    w   » 


9^.  Lmtf.  »BbsarMK^.  GeKh^-ulst.  des  Unter- 
leibs. (Dublin  Jonra.  1841.  Jüal-  S.  333.) 

93U.  Miföer^,  H.  L.  Ferd^r  P^  *^ß^^  miofbim^ 
,  ow^enti.Comwtentatio.anaiimieo-'Pßikiih' 
logica.  4.  Marburg.  l$4i*  p^  44*  , 

99.  Seeburger  f  Vfklit  von  Carcinoma  medul- 
läre peritonaeL  (O^steri;.  med.  Jah|^. 
1841.  Octbr.) 

99,  SeebturgeTf  FäUa  von  Tuberculosis  peri- 
tonael.  (Oesterr.  med.  Jabrb,  1841.  Oct.) 

l/)4<  Proc$er,  Hi^/^afn^BurriiusPylan,  (l.ond« 

med«  Gas.  1184.  Qot,  6.  44.) 
lOA.  iScAai^JiattilierjAIagvngescbwÜreL  (WOr- 

temb.  Correspw-IH.  Bd«  XI.  No.  8.) 
l/)On  ^cAin«4^9   ^>   PWforiren4es.,)IIag^nge- 

sobwjir.  (]Iei4alb.  ]^e4«  ^pnaleA«  .jvit  Ifl.. 

H.  8*  S.  40i3*)  •  ■ ,      -: .  •>-.•. 

107.  Schuppmann,  A.y  Krebs  des  untern  Bo- 
.  ,,JSffiB  dies  Ma||;rps.. und  Verwachsung  der 
'     '  scirrh^isen  Gesell wtilsi  jiiit  den  Bauchdek* 

.    kaii.<i(4iNf/d^a#dMs#ottnm841.  Fabr.)'   > 

108.  WUUamt^ny.yymmf  An»»priaiw8cir- 
'  rtniP  .Ypatrloalt  HBdti^.vwmgm}ßx  Journal 


■a-B— « 


BS 


^BBOai 


lOnUim  ZOM  JABHESBERiaiT 


1841.  Jan.  —  Medico- Chirurg,  Review. 
1841.  Aprtl.  a  667.) 
109.  WUliamsoHy  Th,y  Versuch  der  Schätzung 
einiger  ehmkteviittflchtii  Meriunale,  mn 
die  Ursache  dej;  ]|fagesperfl>rAlloiien  mxl 
beortteiteB.  (IkMiA  Jount  1841w  Mttn. 


8.  S7.  Mai.  S.  191.  —  FrwiepU  Notls. 
Bd.  XUL  |te.  t«  -*  Oe«lerr.  med.  Wo« 
chenschr.  1841.  N6.  S9.) 
119.    H900erkmiietkf  iWt  ven  MiigiBaiMrcllS- 
chermigL  (]IeMeHi.'iied^  Annd;  JHL  VII. 

A.     V.     Da    "VMfe^ 


fit«   Patholofflftehe  Aiiii99Hle  «er  CleAMMei 


111.  AdanUf  Ungehenrer  Nabelbrach.  (Dablin 
Joam.  1841«  ML  S.  499») 

11t.  Brousitaiiy  C,  Anatomisch-pathologische 
IhitersKchungeii  Aber  die  eogemuwte  En- 
teritis foHtcuioso.  (Hauet,  de  I'Acad.  de 
mM.  Bd.  Vli.  8.  189.  —  I/exaalnatenr 
1891.  No.  99.) 

IIS.  ClaruSf  J.  C.  H.^  Adversuria  tiinica, 
Par»  HL  De  EtUerohelcasL  Spec.  /.  IL 
in.  L^.  fMU  4. 

114.  Cooper,  AsHey  ^  Imperforatio  jejnni. 
tPrevlttCfai  med«  and  »\k%^  Jeara.  Aag. 
1841.  -.  Medico- Chirurg.  Hevfew  1841. 
Octhr.  9.  999.) 

114.  &•  Oöodsir,  treber  ObHIeratton  des  Blind- 
darms ita  Folge  von  Geschwüren  und 
Abscessen,  (Eldinb.  monthly  Jonm.  1841.) 

H9.  Jbvrirrape»   9(#rreiisung   des  Darms  in 
Folge  eines  Falls.    (Dublin  med.  Fress«^ 
1841.  März.) 


119.  HingestoHy  Fall  von  Fistala  intestino- 
vesMis.  Wt  Abbild.  (Gay's  Heporta. 
No.  XIII.  8.  400.) 

117.  M^g^umdp,  Plast  BaftOttAnig' dea  Coliw 
imKtode.  (Dabl.Jowii.l9i1.  Jall.9.499.) 

118.  Schaibie,  GiUizlicbe  QUerdorehi^tissang 
tiea  absteigeBden  Oeimsidarms  in  Folge 
gewaitaamer  lleposllloi»eteaefageklemni- 
ten  Leistenbruchs.  (Heldelb.  med«  AnnaL 

.    Bd,  III>  &  f.  9L.999^. 

119.  SchallenmüUer  j  Eigenthfimliche  6e- 
sehwftre  des  9MidiurMe  bei  eia9m  15 
Wochen  allen  Iftinde.  '(Wtrtemb.  Cor- 
^esp.-«BI.  Bd.  XI.  No.  9.) 

199.  Seeburg^f  Fall  von  Cflcos  cattiKMiaCo- 
som  reeti  perforans.  (Oesterr.  med;  Jahrb. 
1841.  Octbr.) 

19  t  .iS;^69«ri^,Fattvo»Careiii9i9ibpeM|arA 
coli  adscendentis.  (Oesterr.  med.  Jahrb. 
1841.  Octbr.) 


99«   PatholosiBeii«  AaatoiBie  4er  Iielier^  mü 


199.  Behuj  0*f  H^ipertrophia  lienls.  {Oppen- 

heim's  Z^eitochr.  1841.  Nov.) 
199.  Ben,  W.,  FaU  tödtlichev  Peritonitis  in 
.  Folge  von  Gallenerguss  in  d)e  Hdlile  des 

Bauchfells  durch  eine  GeachwilcsOffnung 

der  Gallenblase.  (Lond.  med.  Gas.  1841. 

^ult.  8.  739.   —  Oppenheim*»  Zeitscbr. 

194t.  Bd.  XIX.  H.  9.) 
194.    CruveHhier^  lieber  AcephalocjvCta  der 

Milz  und  Leber.  (Anat.  patholog.  Liv.  35. 

I>1.  I.  _  Schmidt*s  J]ahrb.  Bd.  XXXIH. 

'        8.  44.) 

It9.  €^irl/n^,  Bedbachtung^  einer  seltenen  Hy- 
datide  (Echinococcus  hominis)  in  der  Le- 
ber. (Medlco  -  cMmrglcal  Review  1841. 
April.) 

196.  Durand  "Fordet,  Pathologisch -anatoml- 


197. 

198. 
19t. 


190. 


131. 


s^ibe  TTutersuchungen  Ober  die  Galiei^l^e 
und  GallenluMiaie«  (ArchJ  g^n.  de  m^d. 
1841.  ÄprlL) 

Giuge,  Ueber  die  ^alpighi'schen  Kl^rper 
der  menschlichen  Milz,    (ßäser^s  Archiv 
fdr  die  ges.  Med.  Bd.  9.  11.  1.) 
Portal,  l4j»berabscess  mit  Hydatiden  com- 
imelrt.  fOlnddei^  Anhalt,  vm.  Jan.)h 
Sikttpmann,  Creschichte  einer  scirrh9sen 
H^'pertrophie  der  Leber  und  des  Pancreas 
nebst  Sectionsbeftind.  (BufetanS*i  Joor- 
nal  1841.  Apra.  8.  41.) 
Seebnrgerj  BLrankhettendeT  Leber;  der 
Nieren.  (Oesterr.  med.  Jahrb.  1841 .  Nov.) 
Stokes,  Fettentartung  der  Leber.  (Dnbl. 
Jonm.  1841.  Juli.  8.  479.) 


o*   PälltoloslBche  AnnioiAle  4Ler  üVleren. 


199. 


139. 


19«. 


■  f 


Aberley  Beobachtungen  über  eine  beweg- 
liche Geschwulst  im  Uiiteri^ibe,  irwgt 
durch  ungewblinl.  Locomobilit&t  der  gesun- 
den rechten  Niere.  (MAncb.  Jaflirb.  1841.) 
Cless,  Jnn,,  Heber  einen  eigenthfimlichen 
'  Erfbnd  in  den  Nieren  neugeborener;  wah- 
rend der  Gelbsucht  gestorbener  Rinder. 
fWttrtemb.  Corresp.-Bl.  1841.  No.  19.) 
i^aHon,^  WiHiam,  Einige  Bemerkungen 
über  die  falschen  Hydatiden  oder  Vesi- 


culArkrankheit  der  Nieren.    (Lond.  med. 

ümk  194t»  Unm*  %.  999.  —  Oppenheim't 
,    Zeitsclir.  Bd.  19.  B.  3.) 
195.  ttifrtly  J.y  Ehi  wahrer  Ren  tertitts.  (Oesterr.* 

med.  Wochenschr.  1841.  No;  4^.)  .' 
139«  Schneider  (in  Fulda),  Fehler  der  i-ecbten 

N)ere.  (Bttfetanfl^s  Joum.  1841.  8ept.)  ' 
197.    WintemitXy  Seltener  FaÜ  von  Ectopia 

renalis.  (Oesterr.  med.  Wochenschi;'.  1841.. 

No.  91.) 


j9«   Pi^Äoloshick«  Anatomie  4kw  BeeMnü« 


138i  iSMii^,  £•>  Ueber  angtfbArene  Ge- 
9cliwttliCa  ^es  Beekeas«  (MedlceHshimr-^ 
gkal  tMwaet;  Vtl.  XXIV«  cr.  9910 


139.  WittnutMiy  KrebMge  oesOIfwtllet  lih  klei- 
nen BeckeA.  <Arch.  de  19^  nvi§d.  belg«; 
1841.  M91.  8.  A.) 
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«MV 
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14d. 


141* 


14S. 


14S. 


14S. 


144. 


145i 


146. 
147. 


148. 
148. 


AM.    HjpertropUe    4er   0e1iftraiatter; 

(Ottie)mieh.  medfar.  Wbclieniclirin  1841. 

No. «.) 

Awm$9ai,  WVMse  Oeidkwtliste  des  Vt^ 

n».  (Ac^d.  de  m6d.  7'  Dec.  I/examina- 

teiir  1841.  ^e*  S5.) 

Ameietf  VoInminOse  Knoclieii^efclivulst 

fii  der  tfeMIrmtitter.  (flledlco--ehlnnrgiciit 

BeTlew  1841.) 

a.  ITarf  A^  Popllcltä(  dei  ü^enu  md  der 

▼agimu  (Ballet,  de  1a  soc.  aiiat.  de  Pa-» 

Tfa.  8.  47.) 

ßennfit,  E,  P.,  Fall  von  Mangel  der  6e- 

I^Srmntcer.  (American  Jonm.  of  the  med. 

Bciences.  New  Serlcs.  Vel.  I.  S.  948.  — 

Oppenhetn/^^t  Keitscbr.  f.  g;e9ammte  Med. 

Bd.  19.  H.  1.  8.  101.) 

Bertanif  Maagiel  von  Vajrina  n.  Ütems. 

(Omodel^  Annati.  Febr.  1841.  —  BäterU 

Ifepert.  Bd.  111.  No.  4.  —  OppenheMs 

Zeitschr.  Jall  1841. 

Boy^y  Um  ^^^  ^on  felilerhafter  Lage  der 

Nieren^  Mangel  der  Scheide^  Gebilrmut- 

ter  and  Fallnpischen  ROh^rn:   Krapkbelt 

des  Unken  Eferstodu.    (Medice  -  cliirarg. 

Traaaact.  Yol.  XXIV.  8.  187.) 

Bljff Aauin.  B.  O.^  Hnptnr  der  Geb^rrnnt- 

ier.  (Lancet.  1841.  Octbr.  S.  98.) 

Cluytony  0$car  JUL  P. ,  Fbetatio  extra- 

aterlna^  Ban  der  ]>ecldaa  and  des  Cor- 

paa  lateam.    (Lancet.  1841.  October.  9. 

f8.) 

Ctamer^   Mange)  de«  tJterns.    (Prenes. 

mei.  Zeit  1841,  No.  39  n.  39.) 

a.  Vunuu^  Beobacbtnng  eines  Utenu  bl- 

comia  und  physKAogiscne  Betrachtungen 

darfiber.  (Joam.  de  la  soc.  de  m6d*  prat. 

4r  MoB^Uier.  Joli  n,  Aogoat.) 


Ü. 


1I8.  FHck^y  Dnpffldtat  der  Vagina^  Portio 
raglnal.  uteri  und  des  tJterus.  (Opptn* 
heinCs  Zeit.  1841.  Novbr.) 

190.  Qranthmnf  J,y  FallTon  Mlssbifdong  de# 
Oenltallen.  (I^ond.  med.  Gas.  1841.  Ang. 
«.  791.) 

151.  iMgoj  Bebwangerschaft  in  der  Geb&rmnt- 
ter  an  der  BInmflndang  der  rechten  Mat- 
tertrompete mit  völligem  VerBcblossensein 
der  GebSrmntterhftble.  (Heidelb.  medfaiin. 
Annal.  Bd.  III.  H.  s.  9.  476.) 

199.  Munky  Ein  Fall  von  Rnptar  der  Faliopi- 
sehen  B5hre  durch  AntaAafhng  von  Men- 
stroalMut.  (Lond.  med.  Gaz.  1841.  M&rz.) 

199.  a.  Murphy y  Fettgeschwnist  des  tfterns. 
(Dnblln  med.  Press.  1841.) 

199.  Pappenheink,  tfeber knoUartfge  Geschwill« 
ste  in  der  Gebflrmatter.  (Nene  Zettschr. 
f.  Gebnrtsk.  Bd.  XL  H.  9.  S.  999.) 

154.  SchaUenmülter.  FibrOse  Geschwülste  der 
Gebftnnotter.  (Wfirtemb.  Corresp.-fei; 
Bd.  XI.  No.  y) 

159.  Sigmund f  J,,  Ein  nngebetires  FIbrbcbon-' 
droid  des  Uterus.  (Oestetr.  med«  Wochen* 
schritt  1841.  No.  9.) 


199.  a.  Dünn,  Elerstockswass^rsucht  mU  hOk^ 

keriger  sktrrhöser  Geschwolst.    (Lancet. 

1841.  Febr.  9.  704.) 
190.   Hofer,  Resirilal  der  LeicbeBOAinag  einer 

8eIbstniDrderin,    (WOrtemb.  Corresp.-Bl« 

1841.  No.  19.) 
197.  Lmw,  Geschwolst  des  Eierstocks.  (Dnbl. 

Joam.  1841.  Juli.  9.  464.) 
|9B.  Faolihiy  Hydrops  cysticus  des  Ovartams: 

(Bdllet.  delle  9cien«e  med.  Mal  it.  JwU« 

8.  999.) 


9-*  PBfihga#glB8li< :  Aii9i#9Hle  4er  aUUMillMiBü  ttmwMtOUm» 


199.  BwMHHp  Catuianiiny  Besohretbmig  einer 
Missbildong  der  Harn-  und  Gescblecbts- 
or^^ane.  (Ottodel^  Annall  1841.  9uh  9. 
199.) 

199.  Herzig,  Leap»  (In  Marlenbad) ,  ttevoll- 
konimene  Geschlechtsentwickelnng  bei 
einem  Manne.  {Weitenweber' s  BeitrAge, 

191.  niltj  verlast  der  Corpora  carvernosa« 
(Dublin  Joomal  1841.  Jali.  6.  469.)  * 

1(9.  ^gr^if  Eine  unpaarice  Hoble  der  6e- 
^lechtsorgane  nebst  Mangel  der  9amen- 
bläseben  b^  Mann;  (Oesterr.  med.  Wo- 
chenschr«  1841.  No.  49.) 


164.  Küttlinpetj  Üeber  eine  eystenflrmige 
Entartung  des  Hodens.  (Allgem.  Zeitk  f* 
Obimrg.  etc.  1941.  Ko.  10.) 

164.  Mereiefy  A,,  AMiandl.  Aber  einen  eigen- 
tlümlichen  Vorsprang  der  Talvnla  vesico- 
nret^iralis^  als  Ursache  von  -Recentio  uri- 
nae.  (L'examinateur  1841.  No.  1.) 

161»  FageLJamM^  Ueber  claeaFall  angebo- 
rener frnvollkoniinenheit  des  Vas  deferens 
und  der  Hoden.  (Lond.  med.  Gas.  1841. 
Aug.  9.  817.) 

169.  <i.  .TVcrj^rr.  Abnorme  Lage  des  Hodens. 
(Diiblln  n^^.  Press.  I84f.  —  Gaz.  m4d. 
de  Paris.  No.  49.  9.  669.) 


••  P«9iiBlBtl6iiifc#  JMMitomle  der  BruMHlBe» 


166*  Ltmrämij  Beo^acMuDg  einer  die  grOsste 
AUiallelAL»i«Mt  eln^9clkMtai|M>lvp  dÄf^ 
bietenden  Brast^-aivengesclk'vi^se.  (SchCn- 
■ifta^JtertMis9ieg;rirtu9l6|ild>  lOil*  fl'ebr«> 


»    '      M 


167.  SknhefMkjti  Enorme  ^^pertro|Me  beider 
'     1841.  Mn.  «.  PVbr.)'     ' 


* 


■II 


t.  .F«MMto9li«li#  AiMMwto'tfM.JMMMr 


.  Kni^f  Bt9  Fall  voa  besoBderer  Evturt«^ 

l^S*  de«  ^ötuft  yn  Utenu.  (Lond.  me4,  6az. 
1S41.  Nov.S.  £750 

%^,  a. .  Malkerbß,  AKncHrme  Endi^ng  dm M^at^ 
•  dfu*in8  lud  der  Gesehlechtubarnwerkieeage; 
isidore  Oeoffroy  St.  HUaife^a  einfacher 
it^'elhlicJier  HermaphrodltUuiiifl.  (Jpamal 
de  la  Section  de  med«  etc.  de  la  Loire  in* 
fer.  1S4L) 

16d»  NettekoveHf  fieUra«;  zur  Lehre  Über  die 
freiwillige  Amputation  der  Gliedmassen  des 
Ffttofl.  (Niederrhein4  Organ  f&r  die  gcp, 
Heilk,  Bd.  1.) 

170.  Nixon,  Amputation  der  ^^lieder  deaF&tna 
im  Uterus.  (Dublin  Journal  1841.  Mai. 
S.  3t7.  —  Mä9er's  lUpert.  Bd.  IX.  S.  67.) 

17i«  Oldhamy.  Henry ,  F^ll  eine«  In  der  Gtr 
.  l^Armutter  von  einer  Pseiidomenbran  be- 
.deckten  F&tu«.  Mit  Abbild«  (Gu^'a  Rep. 
No.  XIL  S.  178.) 

17).  P0/7/7fi|A<>i8i^  lieber  Molen.  (Neue  Zeit- 
schrift f.  Gehnrtok.  Bd.  XL  H.  2.  S,  300.) 

179«  l^ch(riin0pAbraJ^.^B^demorb{s'funicfa{ 
t^mbilictfUs,  8,  marhu3'0^' iS4i, 

173.  a.  Tootfoo«?^  Fall  von  Hydropsie  der  Scbaf- 
haat.  (Provincial  med.  and  surg.  Journal 
1841.) 

174.  WifiUr,  aehemnte  Igüitwickelnng  einer 
,'.     i'nicht   bei    ZwillingB^  Schwangerschaft. 

(Preuss.  med.  S^eitung  1841.  No.  39.) 


^ttttmm 


1^5.  Bonnefouiy  Beobachtung  von  Heteradel- 
phie.  (Jonm*  de  la  «oc.  de  m^d.  prat.  d^ 
Montpell.  Juli.  S.  SlO.) 

17A«  4-  Bromäow,  >|is8geburt  mit  %  K5pfen. 
...  (Edinh.  med.  and  surg.  Jourp.  1841.  ^P^^il.) 

176.  Embieton,  Fall  von  mens9hUcber  Mon- 
strosität mit  Skisxe;  Mangel  des  Herzens 
und  der  Lungen.  (Edinb.  med.  and  surg. 
JoMMllMt.  #1A  «.4n«>.  '        .     . 

177.  Friese,  Merk^lird.  Missgeburt.  (Casper's 
.  .W4>€lieB^chr.  1841.  I^.  9%.) 

178,.  JPick,h»f  Ueber  JanusbiidHny.  Marburg, 
i84i.  9,  mu  »  Steindrucktafeln, 

1711.  if^/'^MaryJicbftdelniangeliuidgeapaltenas 

Hfickgmth  neben  aadeven  Bildungshem- 

.    Aiuificib  (Heidelb.  med«  Ann-  Bd.  YIL  fi.  3.) 


180.  Maihien,    Fall  vqn  Afff^slrosiati  diwp^ 

Kinsciaiessiwfr  (Gaz.  m^d.  de  Pari«  1841. 

No.  43.)  ,      ' 

181 ..  Mackatt,  MQDStrna  |^|»p»ceph[al^nl  duiikg^ 
,       (Edinb.   monfhl;^  Journ.    1841.    J^n.   — 

Iläser's  Repert.  Bd.  Dil  No.  4i  «*  Op^ 

petüUim's  2ieiUchr.  Bd.  17.  tt.  4.)     .    . 
1B3.  Miasgeburt  von  2  Köpfen  n.  3  Armen' an 

einem  Rumpfe.   (Preuas..  ]i|ed.  ^il».  1841. 
.     Np.  4^,) 
183.  a.  Missgeburt  mit  3  KOpfen.  (Edinb^  med. 

and  surg.  Journ.  April  1841.  —  Froriep^s 

NotU.  Bd*  XVqi.  >'o..800 
183.  Mitchener,  K,,  FaQ  einer  MtssbUdüng. 

(The  Ajnerie.  Journ*  of  the  med.  sciences. 

Kew  Serles*  Vol.  L  S.  401.   —  Qppe»- 

heim's  Zeitschrift  für  ges»  Med.  Bd.  19. 

H.  L  S.  97.)        . 
183,    Otto,  pr,  A4'  Otiit.f  Mon$trorum  sex-- 

centorum  descriptio  amatomica,  Accednnt 

CL,  imayine*  30  ^taJbulit  itücrfptae.  — 

£t  sub  tiiulo : .  Museum  anatomiCQ  -  po-- 

tholüyicum  VratisU^vienße*,  Imp.  foU  Vrix^ 

tUlaviae^  ia4i\ 
184«  P<in/««a^^ar/A,^Geschichte  eines  mensch- 

licheii -MonstrÜBi  anencenhalnm^  .welches 

18  Stünden  lebte  qtc'.   (O^odel^  AnnaU* 

1941.  Oct.  S.  205|)    ,     , 
184«  a.  IParMo^jtiy  Fall  Von  !MbnstrosUAt.  (Projft 

,  med.  and  surgl  Journ.  1841*) 
183.  Boy,  r.  P.^  Ahhandlung  Über  einen  Fall 

von  Cyclopie^  einen  andJ  v.  Sycephalie  n, 
.    einen  drittep  von  Polymelie.  (Arch,  dq.la 

m^d.  belgp  1841.  MUrz,,  S.  189.)'    ' 
1^1^. ,  a.  Seh  ipl^ .  S^ctlonsbericAt  Aber  e(n  nenge<« 
.    . .  borenea  Kind  mit  abnormer  Lage  der  Ein- 

geweidir'.  (Pommerns  Zeitschr.  Bd«  3.  H. 

lu..«,  S.  154,)  ' 

186.  Schön  feld,  Ml,  MerkwOrdiger  Fall  eines 

Flatus  in  F5tu.   (Annales  de  Gjn4cologie 
•    '  l#M«  Mnlt.  -4^  äamimM  la'«oc.  de 

m^d.  de  Gand.  August  1881.) 
W«   Wsytm,  8in  maiinbare«  Kind. .  (Mad< 

.    preuss^  ^eit.  1841.  Na.  160 
189.    Wittmmnn,    Beschreibnii«    eia«s   F&tos 

Pseudencephalus.   (Archiv,  de  mkA»  beige 
..    1841»  ,0©t.>v      ..)  .     ,  -i 


«;  I' 


€(eleüke» 


.1 


i. 


Adamß,  .Anatomische  .trütersnclivng  eines 
Plattfusses.  ODublin  Joum.  M4r4  1341.  — ' 
'  Froriep's  Notizen.  Ed.  XX.  No.  3.) 

189.  a.  Adams,  Chronisch  rheumatische  Gicht 
der  Kinnlade.  (Dublin  Journ.  1841.  Juli. 
S.  477.^  »..•..••.-*  r;    1 

190.  Fabricius,  Cyphosis  ossis  sacri.  (Zeitschr. 
^     ;  /.  gea.  Bled.  Bd.  XYL  H.  1>) 

19}.  4am//<eiiy  Carle«  des  ScUafeobeinai  (Du- 
blin Journ.  1841w  Jiili.  S.  469  u.  47^*) 
193.  üuyhesy  Ifif^ftoiii^Ueberdaah&allgeVor« 


-».» 


kommen  von  Carle«  in  4en  SchUfenb^inen. 
'CUnceL  1841*  Jan..S.  497.)  . 

193.  Martin,  Ed,ppe  pelvi  oblique  ovata  cum 
ancylosi  sacroiliaca  Proyramma.  Aece- 
dit  tabula  lapidi  incisa*  4.  Jena  1841  • 

16lif .  Bi0Pkaf  «IpMA  aiKitas^ene  Knochenleim 
den  an  den  SchAdelknochen  eine«  Kinde«. 
(ilii«r«  Magaa.  Bd.^.H.^)  .n» 

194.  ScouMlßny  Ciirciun«€si')n^  «Osteomalade. 
iQem.m4A,,diö  Pari«  lau«  Np,  .470 

19«^  §MnUhf  !^\m^^m&tä\hfm\^W9  f^\Ar 


lim:rifiifi<gfiiaaBAMMiH. 


j  ' 


ÜB^m  «tawlitenlli  liiid  «er  ¥Mik  joffttL 
r . .     liUBUb  iMmmJamm.  IMÜ  ML  A  458.) 


•  / 
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197.   Macartneyy  Ueher  bewegliche luMipHchte 

•  Ittipev  :fai  ^ktlenlL*  imd^serikMB  H5hlai. 

•  ^toylMtiäkmML:nd.mift^  TriimUfc  1641. 


. .  Jviu  A.  ua>    i    / 

10g.*  VrMkf    Q.^   VtBer  Hm  iMUnrnmene 
^^mOMckn^f  Aet'Oeßenk^  tfü  den  ^O'euts^f 
. .  Dan»-  «mr  ^ieUM*e/««i,.  4Aw$  ttarange- 
gangene  krankkafit^  BBsehmfmkeit  Am- 
sterdam ta4i4  Fiei..  M^K. 


I  • 


SOO.  a.  Sgarziy  Gaeianoy  AüMytlache  Itemon- 

fltnitiOB'40r-irenclii«deiieii  Arten  toa  Stei* 

-  riMi  im  Cnklnel  der  fergtolebendeiiiAnal. 

cu  Bologna  n.  s.  f.  (Bidlet.  €elfe  Scienze 

Aediche.  Nbv.  n«  Det.  6.  991.)  >  • 

99t;  SpmdM^  Fall  ^oa  aüi^elagerter  Cencre- 
tion  in  Folge  einer  HarninfiltratioB.  (U 
-Haooifilliere.flMdico  1941.  — Oas.  med« 
de  Paris:  1641.  ^o.  98.) 

999.   Vo§elyJ.j  Heber  eine  Art  vm.  steinigiH 

OPttgiBwerttüp  unter  der  Hanf.    (Allgem. 

•    SeMiolr.'  f.  CUraffie  eie.  1841.  No.  1.) 


im*'  Umw^»  UdtMNnidNm^it  «ber  dck)  Harn 
«iklLiichaicIi  ▼enicMedenbr  Knudlheiten 
■ad  des  Zwtahdee  der  -Scliwvngierichdll^ 
VeiMMsbe  4lber  die  JBtaisprtCzaag  v«»  •  Milch 
in  dt» Venen.  (Comptea  rendna  dea  l'Acad. 
des  Sciences.  T.'Xir.  Nd«^'91.  94.  Mai 
1841«--  ft^rieffä  lMJBd.XVNL  Md.  9Ü.) 

999i;  JMf ;  BeolMlitiniipiB  Ober  wiiidloke  nnd 
scheinbare  Alterationed  deffHiivii.  (Gny's 
■oHpÜal  ttepons.  1841.  Af  riL) 


ar.    Fatliol#|;UialM  Junatoaüe  der  KnteAiidiiiig^  Eltojriiiigt 

JKeseiMPrailoa. 


903.  ßraun,  F*  B,\  Der  FJler  in  phy^tcali- 
scher f  chemischer  und  physiologfiscker 
Beziehung.  {Jnaug,  Pis^.  Kü^ing,  iS4i,) 

994. '  Vormacky  J.  Rosef  Fälle  u.  Beobachtnn* 
gen  xnr  ErlAuterung'der  Wirkungen  der 
Zosammenziehung  von  Narben  und  Psen- 
dornen branen.  (Edinb.  montlily  Journal 
1841.  Mftrza)  '.    ^i  .  •       .  .•■  r    ^  .  ..i 

995.  Crisp,  Gangraena  sicca.  (Lancet.  1841. 
4aa.  Sp  958»)  ' 

996«.'  eiUUam'f'G.f  .BeebaeMamgeB  über  die 
Blut- und  Eiterkfigelcheit  (MeAeoHtlllmrg. 
{      Mevl^nr  1041».  Jannas.), 

99In  .  |u  jOuUin9ry  B99ba«bt«iigen  über  die  Elter- 
kögelchen  und  Ober  den.Baa  der  Tuber- 
kels. (D«bllA  aed.  Praa.  1841.) 


907*  Beiiersch(ß\  /.  J.^  Be  infiammaiione  ejus^ 
queexitudivertOypraecipue  äcPyogeneMi 
et  de  Purey  necnon  de  chemica  et  ta/- 
h'imcopica  Spntonim  alioniwique  excre- 
torum  indagut,  Comment.  Cum  Tälmia. 
Ttqf.  ad  Rhen,  lS4i.  8,  pp.  XVlu.900. 

907.  h.  Klencke,  H.y  Physiologie  der  Entzün- 
"   .  ^Ikng  u^S^pmSratlhn  im  den  organischen 

Geweben.  Nach  eigenen  Versttchen  ti.  Be^ 
obaekiunfßendargeHMU.  kl.9.  Lp%^t849^^ 

908.  hieton  y  Ueber  die  GefHaaiajection  auf 
eiteradMi  Fliehe«  wid  fiber  die  VBKoto* 
ritflt  der  Gelenkknorpei.  (Med.M)hlrurg. 
Hevlew  1841«  Jaaiar.) 

908.  b.  Ritter y  Bernhard  y  Ueber  dl«  Bildung 
dee  GaUua,  {Rutd's  Mag.  Bd.  58^  il..9.> 


.1 


^.  Jt'iMkolojgtmmhm  Anataiiale  deB  Blvta  und  der  l^ynaplie^ 


tÖ^.  Addiiony  Vthet  dl6  farblosen  Rligelchen 
In  der  9peckhant  des  Bluts«  (Lond.  aied. 

•      ''Gai.  lÄl.  Januar.) 

910.  Dalrymple^  J»,  Ueber  die  )rasche  Orga- 
nltotlon  der  Lymphe  In  Cache^ieeu.  (Me- 
dico^chlrurg.  Kerl^w  1841.  April.) 

911.'  PagMy  Ueber' die  Cöagulation  des  Blutes 
nach  dem  Tode.  (Lond.  med*  Gaz.'l841. 


919. 


i.i 


Januar.  —  Oesterr.  med,  Wochenschrift 
1841.  No.  48.) 

WattSy  Thomas  Uodgson^  Bemerkungen 
fiber  den  Nutzen  der  RfigeIcKen  in  Bezug 
auf  Anf^ugung,  Ab.soAderung  u.  krank- 
hafte AblageruAg.  CDiiblbi  Joum.  1841: 
MaL  9.  940.  Juli.  S.  969.  Bept.  S.  1.) 


IT«   OeeeliwAlatet  Tvlberkelai  y  Carelname»  Paraalteiiy  Helaalatliett« 


919«  Abraham  y  7. 9  Fall  von  Blutschwamm. 
(Lond.  med.  Gas.  1841.  Bept.  8.  .193'} 

914.  Bariow,  Beobachtiragen  Aber  die  Bil- 
duiig^geeetze  der  Tuberkel  mit  Folgemn- 
gea  Ittr  die  Behandlung  der  Plithisis. 
(Guy's  Hospital  KeporU  1841.  April.) 

915.  CorticeUij  Ueber  Scirrhus  und  Krebs. 
(Bullet,  delle  Sclenze  med.  1841.  Juli. 
8.  46.) 

916.  Mngely  J,,  Ueber  krebalge  Deatractionea« 


(Oesterr.  med.  Wochenschr.  1841.  No. 
84  u.  95.) 

916.  a.  Gandoifi,  Fondameatalpriocipien  eines 
MannscripU  fiber  die  Bildung  des  8clr- 
rhus  u.  Krebses.  (Memoriale  della  Medlc. 
contemp.  Juni.) 

916.  b.  Feldmann-Lauda,  J.  Ed.y  Acaroma» 
chia,  vnlgo  certamen  medicum  de  acaroy 
ceriis  acevidentibue  raiionibus  ex  medi» 
cina  praeticm  d$aumpiit  i94i.  8»  98 pp. 
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c«.  Ani#inff>  BbM  VOiies«i||f  Elel'Cheloid- 
GeschuiUste.  (Medical  GtielCe«»^^-  /Vo- 
»iep^Hot.  184».  Bd.  XXL  No.  m  a  IdS;) 

bUdmmtfen  4m  wutucklicken  JKUhrp&rs.  4. 
BB§9Mburff  1M4ti 

Hutton  f.  Wagm(   haouitoAeM.    (Dnblin 
Journal  1841.  Joli.  S.  470.) 
Bauser^  BMmg  zur   JLielqre   filier  den 
Fan^si  mediifiarifl.  (Oesterr.  med.  Jahrb. 
1841.  M&m.)     . 

ffmokin^f  C^H^ir-f  Voyleawn^  über  se- 
lAm  Balgffescbwfilite»  (JUondi  med«  Gas. 
1841.  8.  8S8.) 

Kingston,  Uebec  VascidaritAI  des  Tnber- 
Jifla.  (I^nd«  med»  Qm.  1S41*  NovembiBn 
««  18S.) 

haWf^  SclgaMse  JEalwiclMlmig.   (iDublin 
Journ.  1841.  Mai.  S.  S18.) 
Medifii,  Mich,,  Ueber  einige  annerge- 
wdhiütebe  tMeriache  IttUUmiiea.    (Ballet, 
delte  SciepM  »ed.  1841.  Ja«,  fi.  48.) 
Müller,  Joh,y  Ueber  eine  ei/^enthümliche 
krankhaft  parasitische  Bildiug  mit  specl- 
ÜtfdiorKaniätrtenSmnenkl^rperchen.  (MÜt"' 
ler'M  Arch.  1841.  S.  477.; 
Smith,  Ueber  die  Melanose.  (iDubl.  me- 
dical Press.  1841.  —  Gaz.  m^d.  de  Paris 
1841.  No.  <6.) 

Vogt,  Zar  Anatomie  der  Parasiten.  (Jlfti/- 
ler'M  Archiv  1841.  No.  l.J 


987«  MttnkaPäi,  Vtfter  Ü#  ailwlittoendea 
61iedArtli«rt  4m  ■rtiwiMi.biin  Kbrpen 
nnd  die  Krankheiten^  worin  sie  sich  er- 
zeagea.    (Joarn.  der  prakt  Heilk.  1841. 

mhgM.) 

888*  Bietimg,  *C^  M,^   INlraciiyemW'  rndis 

fitadlMr,    cki  PienddlwIMiilk     (•esterr. 

med.  Wochenschr.  1841.  No.  50.) 
889«  VoMmier,  4»f  CtPrticercos  in  fj«Mr€kir 

sch\%iilst  vom'  Aussehen  eines  Furankels. 

ClfiRini.  de»  CoBA.  »4dt  chinmg    ApII 

.     1841.  ^  ÜWrleif'«  Notia.  Bd.  XX.  No.  8.) 

810»  CktUinfer,  jQewge,  Beobachiangni  Aber 

doM  Bau  der  am  Gemm  cyaticeaiu  ge- 
,  MMgen  EnttaMeii.  (MediaeH)hlr*  tnuiaact. 

Vol.  XXIV.  8«  1.) 
lai»  Maimmm.,  !riio8itta>  bei  einem  Pferde 

geftüideB.    (OeeMr.  »eii.  WoeMlKMft 

1841.  fil».  8.) 
838.  Koch,   toekleolanrtB..  ia  neimdnicheii 

Barmkanal.  (MQnchener  Jahrb.  1841.) 
888.  hereboullet,  A.,    Bicome  rode.    (Gas. 

m6d.  de  Strasb.  1841.  No.  83.) 
S34.   Mayer,  Beiträge  zur  Anatomie  ifer  En^ 

tozoen.  Mtt  3  Taf,  gr.  4.  Bon^,  Henrg 

und  Cohen. 
884.  A.  Scorteyagna,  F.  Orazio,  Intomo  la 

facolta  della  reprodüzionevivipafadeg" 

li  Ascaridi  tombricoidi.  Memoria  epi^ 

stolare  al  Dr,  L.  Mandl.  Pavia  i64im 

In  B,  p*  iO.  C.  tav.  ' 


m.   Plftteii^M  TMlesflUle  vnii  TeraaUchtefl» 


888.  Bowneij    PTOteliche   TedesfUle.    (Lond. 

med.  Gas.  1841.  Mal. 
888.  MieeUy  J.  N,,  Letchenergebniasean  einem 

durch     Blitzstrahl    get5dteten    Mädchen. 

iWeitenweber'M  Beiträge  1841.  JMi  und 

Augast) 
887.    Voee,  J.  R.  W.,  Pathologische  Rriäute- 

rungen  plötzlichen  Todes.  (Edinb.  monthly 

Journ.  1841.   Mäcz.    —    Gaz.  med.  de 

Paris.  No.  41.  9.  «54.) 


888.  Jäger,  Das  lebende  Skelet.  (Wflrtemb. 

Corresp.-Bl.  1841«  No.  10.) 
838«  a.  Medici,  Mich,,  Ueber  einige  ansser- 
^     aawf^hAliche  thierische  Bildungen.  (Bullet. 

oelle  Sciense  med.  1841«  Jan.  S.  48.) 


839.  Meyer,  Section  einer  an  Milsbraiid-Car' 
bunkel  ventorbeaen  Frau«  {ttM'i  Mig;' 
Bd«  58.  H.'  8«) 

840.  Poland,  Alfred,  Man^  der  PeoCoral- 
Muskeln.  Mit  AbMIdi-  (Gvy's  Hej^ofti» 
No.  XU.  8.  181.) 

841.  Preuee,  ErbHolikeit  der  Terwaohmiflg  des 
Mittelfingers  mit  dem  Ringfinger.  (Med. 
preuss.  Zeit,  1841.  No.  17.) 

848.  Bau,  Seltener  SectHmsbefhitd.  '^Berliner 
med.  Centr.-ZeU.  Bd.  8.  E.  1.  Nr.  8|l*> 

843>  Schaupp,  Merkwihrdige  Abmagerung. 
(Niederrhein.  Organ  etc.  Bd.  1.  XL  4. 
S.  688.) 

844»  Weitenweber  j  Beschreibung  eines  auf 
allen  Vieren  gehenden  Mannes.  {Wei' 
tenweber*9  Beiträge  184I.  Sept.  n»  Od- 
S.  447.) 


«■• 


'  t  . 


••^ 


Y 


I 


>ti.     .t 


•  I 


t 

w 


..  .      \        l  '   .       t 


>  « 


Die  iQeilquellenlehre , 
Ihr  JKastMid  wmI  Uure  Fortschritte  Ina  JTahre  IMl, 

von  Df.  A.  VBTTEIL 


Die   ttaiintgMIimi  Cksichtopunkte , '  tveldie   dus    nsammte  Qehiet  der 

adrethenqmitik  mid  Pegele|^eift  sich  scblieast,  werden  im  Laufe  etnee  Jahre« 
Ott  in  genetiisichftfliicheii  Fortechreiten  der  HGlfs-  urtit  Grandwiseenschaften 
dieser  Disctpltaen  eioe  betHlchtliehe  Menge  von  Stoff  gewahren  mfisseii.  Bs 
iac  die»  um  so  mehr  in  der  Jungten  Zeit  d^r  Fall  gewesen,  und  wenn  auch  niefat 
Jede  wahrnehmbare  Bewegung  In  der  Literatur  una  im  Leben  als  ein  FortschrttC 
hefiseichnel  werden  kann,  so  lisst  sieh  doeh  ein  erfreuliches  Eingehen  auf  die 
wahren  ChtindMIse  der  Wissenschaft,  ein  allgemeines  und  grossentheils  auf« 
riehiiffes  Versichten  auf  vorgeAssCe  fabche  Memungen  und  durch  die  Lange 
der  Zell  geheiligte  Irrthfimer  nicht  vetkennen. 

Das  dehiet  der  eigentlich  sogenannten  Wasserheithmde  oder  Hydriairik  ist 
dasfeni^,  wo  man  Jenen  Fortsehritt  am  wenigsten  wahrnimmt ,  oder  wo  viel« 
melir  eme  sehr  stimtische  und  ungerc«!;eHe  Bewegung  in  der  Partei  der  Was^ 
serfireunde  fuand  meme  gewaltig  %e  Bemühungen  der  Gemässigten  und  —  maU 
darf  es  weM  sagen  —  Einsichtsvolleren  tbert&ubt 

b  kann  von  Niemanden  verlangt  werden ;  dass  er  alle  die  pro  et  contra' 
sAwäitteiideu  l^gesfliegeu  beobachte^  deren  vorübergehendes  summen  zum 
,)Geriusdie  lli  der  Medizin^  nicht  ann  wenigsten  beitragt.  Ich  will  daher  nur 
eiloen,  heineti  AnsprtiAi  atif  Tollst&ndigfceit  machenden  Katalog  von  Schriften 
dber  die  Hydrotherapeütik  hier  mittheHen,  und  mit  einigen  Bemerkungen  beglei«^ 
teu.  Ks  ist  leider  gewiss,  dass  auf  dem  gegenwftrti^n  Wege  em  wissen- 
schaftKches  Mmn^iai  nicht  erreicht  werden  kann  und  wird,  und  dieser  Umstand 
müsste  uns  mit  grofeKier  Besorguiss  erfSRen,   wenn  es  nicht  eben  so  sicher  und 

eiohiehllich  nadbweiiibar  vrire^  dass  ebeh  Jenes  Resultat  bereits  seit  lauger 
it  hl  der  MTissetttChaft  enthalten  und  die  Würdigung  des  kalten  Wassers 
keine  Erfindung  der  Neuzeit  ist.  I^tbst  was  sich  in  den '  PHt$9nit%'0chen 
8kfec«v4temethoden  gleicfasara  von  selbst  und  nicht  sowohl  durch' iVi^e^Mi/^  ale 
in  K^lspe  der  Sdb^tsrtindigkeit ,  womit  tRe  Krauken  von  Gräfenberg  %n  handeln 
genSthljt  wareh ,  als  EigenthOmlidies  cntwilekelt  hat ,  katm  durchaus  nicht  f&r 
etwas  Neues  'gehen,  da  es  vielmehr'  bei  vielen  rohen  nbrdiscJien  Völkern  etwa» 
HiMebrachtes  und  VolksthdmBches  ist,  Scilweiss  und  Kalte  ipit  einander  ab« 
weehsein  su' lassen,  und  da  UmscMftge',  Kilibülhingen  und  Uebergiessungen  mit 
kalterii  Wasser,  Schnee-  und  Eiswaseer  miudestens  seit  Fhyer  und  BetHm'd^ 
vieHhch  und  sehr  etttschieden  aufs  Neue  &  Gebrauch  gesogen  sind. 

Von  HirMeheTä  HVdriatUm  oder  Begrflndung  der  WasserheÜkunde  auf  wis-» 
ssnsehaftfiehe  PVinzImen,  Cfeschichte  und  Literatur,  i9t  die  «Weite  Auflage 
(Leipsig  1841)  erschitoen.^  tHeses  Werk  gewihrt  eine  gute  und  besonders  lii 
lllerarisSher  Benehuog  recht  brauchbare  Vebersicht  semes  Gegenstandes.  Bim* 
ashÜMSeft  »idi  eine  gressd  Ansdil  von  Wa^sersehriften  riler  Art  nd  OMe^  an 
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und  ich  erwahue  hier  aus  dem  J.  1841  folgende:  Sehnaekemherg ,  Die  praktisdie 
Heilkunde  und  die  Wasscrheillehre.  Cassel.  —  Parow^  Kurze  Bemerkuugeu  über 
Wasserkuren  u.  s.  w.  Greifswalde.  —  Munde,  Die  Grafeuberger  Wasserheil- 
anstalt. Leipzig.  (5.  Aufl.)  —  Setinger^  Gräfenberg  u.  s.  w.  Wien.  —  Kregser, 
Aus.  u.  Erf.  über  die  meth.  Anwendung  der  Kälte  als  Heilmittel.  Aarau.  — 
Die  Kaltwasserheilanstalt  zu  Alexandersbad  bei  Wuusiedel  (vou  Fickentscher). 
Baireuth.  —  Die  Kaltwasserheilanstalt  zu  Ilmenau  und  ihre  Kurgäste  in  den  J. 
1838—40.  Ilmenau.  —  o.  Kobbey  Priessuitz  u.  Gräfenberg  u.  s.  w.  Oldenburg.  — 
Küster,  lieber  Wasserheilkunde  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Wasser- 
heilanstalt zu  Krouthal.  Frankfurt  a.  M.  —  Schmii%  (Vorst.  der  Anstalt  zu 
Marieuberg  bei  Boppart)^  Der  Wa|Serfreu4d  (EeitschrA  —  Homer  (früherer 
Vorst  der  Anst.  zu  Sch&ftlaru),  Ueber  Priessnitzen's  Heilmethode.  München.  — 
Graf  Karl  von  Rechberg  und  Rothenlowen^  Allgem.  medizinisch  u.  hydriatiscl| 
kätiseh^^  BelauiditwS  der  Ansz.  u.  der  Coflimi^ioiisber.  i^s  P^ar..eiaoffi(toi0jr 
über  die  Gräfenb.  Kurmethode  (von  Dieterich  u.  N.  Müller).  München.  — 
Dere..  Honorar -Prof.  Dr.  If^nifr  m/MüncbeQ  über  Priessnitz's  Heilmethode. 
München.  —  Engel,  L'Idroterapia  etc.  Milane.  —  Taschenb.  d.  Wasserheilkunde. 
Erlangen.  —  Ruef,  Ueber  Kaltwasserkuren  (Heidelb.  med.  Annalen.  VII.  S).  — 
Baldou,  Meth.  rationelle  du  traitement  par  la  sueur ,  Teau  froide ,  le  röeime  et 
Texercice.  Paris.  —  Sotteau,  Beobachtungen  von  Heilungen  durch  die  Hydro- 
i^udopatbie  (sicQ^  (Ann.  de  la  soc.  de  o^^  de  Gaud).  r^  KryAerf  l^ftobr.  v.  d. 
frS|tej|i .  nord.  Wasserheilai^alt  uuweit  Si.  Petersburg,  -^/^öder.  Die  Was$eiM. 
hei))iunde  iu  Baieru  (Baier  Corra^p.-BL  No.  5).  —  Mgeherg  und  fiUchj  lieber 
die  Priessuitz^sche  Wasserkur  (zwei  Vortrage  in  der  KopeiUiagener  Vera«  der. 
Natur^.  iSc^ndinavieus  gehalten  und  iu  deren  Berichte  abgi^drucKt.)  —  KMi^r^ 
Fraozos.  Urtheil  über  Wasserheilkuude.  ( Weite»weher*e  Beitr.  Mai  u*  ^UQi.}  ^-^ 
Dieses  Verzeichniss  macht  keinen  Anspruch  auf  VolUtäudjgk^  >  judea^^^Ms 
glaube  ich  nichts  Weseutliches  übersehen  zu  haben.  £iu.e.  sijiiQBiariA^be-.K^itiW 
deil  Aufgezäliltc^n  wiirde  unausführbar  se|n,  da  recht  Gutes  und  B^auchbaresi 
neben  manchem,  das  wirklich  unter  der  Kritik  ist^  (dasteht.  Nur.£||i^>  ist  gapu». 
i^Ugemein  zu  b^ejrkeu:  dass  nämlich  die  Bearbeiter  eines  s^hou  sm^  übermlssig 
abg^\itzte;a  .Stoffes  säauntlich  nicht  in;^  Stande  gewesen  sind  y  ihm  etwas  INeufWI> 
a^agewinneu.  Di^  au^h  iu  äer  populären  Medizinal -Literatur  durchaus  unpasr. 
sende  Heftigkeit  und  PersSididikeit  iu  deyi  yop  dem  Grafeu  Rechberg  herausge«»^ 
gebenen  Flugschriften  gegen  Homer  bietet  ,uur  eines  uuter  vielen  BfH^V^v^'^i 

3rie  tief  die  Medizin  herabstejgen  mu^^  ehe  Me  de^i  rechten  Ges^cht^pimkit  für 
le  K^ltwasscfrkuren  nach  Priessniiz,  im.l^iune  der  Eiferer  erlaögen  kam.    Da»; 
0uch  von  Schnackenberq  bemüht  sich  umsonst,  dieses  Verh^ltiiiss  vß  ä|idefa.un4. 
auszugleichen.    Es  bleibt  dabei^  dass ,  wie  Blich  sich  aussi^rÄchU  ,fdi/^  Wassfipr«* 
kur  nach  Priesenitz'e  Methode  im  Vergleiche  zu   andern  BehaudluugB^Mrten  ia 
vielen  Rücksiphteu  einen   hohen  Platz    einnimmt  durch   ihre.  Wirksamkeit  iu; 
«laiichen  Fällen,  wo  die  gewöhiüichen  Behandlungsarten  unwirksam.  wai«Q, .  i^^ 
ohne  dass  die  Ernährung  dadurch,  irgendwo  leidet;   aber  man  möge  andererseits 
nicht  glauben ,   d^ss  sie  überall  ohne  Kücksicht  pdier  con^eqiiejiit  bis  zur  volt-, 
kommenen  Herstellung  durdigeiiihrt  werden. müisse^  indem  sie  lysft  eni/ei;i^t  is^' 
die  therapeutisdieu  Ansprüche  zu.erfüUeu:  cito,  tuto  et  jucunde  zu  wjrkeu.•^ 
Dies  ist  auch  meine  lüebei^zeugi^nfi^  und  ich  müss  , laut  eik&reu,  dass:  dicyeoiSi^ 
Aerzte,  ijirelclie  die  Wiysserku/rei^  aen  theriipeutißchen  Methoden  häpfig  und  gf  rp; 
yorziebeu«  meiner  Ansicht  ji^ch.  weniger  einen  Beweis jui  Gunsten  tder  furster^ny 
^  vielmehr  daflir  üefprfi,,  dass  sie  selbst  sich  nic}it  ^ie  erfoi4eclicba  ,Techi|ik. 
in,  der  Ausübung;  der  ](|qilknust  zu  verschapejut  gisi^ma&t  habe^.    .VTeq^ /Jiuig^ 
Aej|[zt4),  die  bei  Pri^f ni'/i.  .^studir^^^.  b^ben,  die  Präconeu  ihres  Profe^soi:s  mac^eot; 
SO,.sjud,fäe  zunächst  nur  darin  im  |jrrih^m^  dass  sie  eläiob^n,  si^  Ja^t^f^  kaiuf»: 
Schule,  wähnend  sie  i^.  der,  T|iat  e^e  nnd  zwar  ein^.  schlechte  Jii^ep.  \  Es  iki>ffmt/ 
ahec/ darauf  nicht  Alles  an;  d^e  guten  .Kopfe  machen,; diu  Krise  «mtI^q^  ^urch  und 
die  s^ecbten  können  ^m  Ende  voq  ifurffeudher  grossen  Gewimi  wek^n^    Man 
ilifird  erßt.Axzt  im  ärztlichen  (leben  und  niau  lernt  Wf^der\Geben ; nach  Heilet* 
qhnf  Straucheln  und  Fall.    D^euig^n  ftber ,'  welche  Zeit  g^nug  |;ehabt  ]iabaa! 
i;!)^  erkenne^  dasis  ,die,  Medicia«,  vnrn  |Viiyersi|lis  JMCht  dransseu  ui  .it^rei^  MiMif lli^ . 


-Boildi^iii  drinneü  in  ihren  Köpfei'i  liegen  nttiBs ,  erregen  ein  gerechtes  Befremden, 
\renu  sie  als  Apostel  der  Kaltwasserkuren  mit  der  ganzen  Beffeistemng  und 
Unmittelbarkeit  jener  Seiden'  auftreten.  Dasr  ist  zunächst  eine  vollkommene  Tau- 
«ehuug^  zu  hoffen,  es  könne  die  Medizin  sich  der  Hydriatrik  in  diesem  Siune 
beaiacntigeu.  Sie  kann  dies  e|>en  so  wenig  ^^  a^is  sie  den  Leuten  den  Speisezet- 
tel schreiben  kann.  Lächerlich  aber  kann  sich  die  Mediain  machen^,  weim  sie, 
sich' selbst  vergessend«  sieh  dem  unwissenden  Haufen  ^iehstellt,  und  damit 
ihr  die  Kranken  ja  nicht  im  Wasser  entsioMüpfen  •  sich  mit  ihnen  hineinstürzt. 
Nur  ein  wenig  veduld,  mehie  Herren  I  das  Publikum  kommt  von  selbst  wieder 
heraus,  so  gut  wie  zu  Augustus  uud  in  spätem  Zeiten.    Laissez  faire!  — 

Ich  gehe  nun  zu  rein  wissenschaftlichen  Gegenständen  aber.  Die  allge- 
Aieine  Literatur  von  DeutscUauds  Heilquellen  hat  im  J.  1841  durch  das  Erschei- 
nen des  zweiten  Bandes,  der  zweiten,  beträchtlich  vermehrten  Auflage  von 
Ommn^s  ^DarsteBung  der  bek.  Heüottelleu  u.  s.  w/'  (Berlin)  einen  schatzens- 
werthen  Zuwachs  erlangt,  obwohl  das  langsame  Vorsdireiten  des  Druckes  es 
dem  verstorb.  Verfasser  nioht  mdglich  machte,  alles  gleichmässig  zu  benatzen, 
was  bis  auf  diesen  Zeitpunkt  hin  neu  gethau  worden  ist.  Osann^s  Fleiss  tum 
seine  Genauigkeit  sind  hiulänglich  bekannt;  einzelne  Irrthümer  tmd  Fehler  anzu- 
merken ist  hier  nicht  der  Ort;  das  Hauj^tverdienst  des  Werkes^  welches  eben 
in  der  fleissigen,  zunächst  nicht  auf  Kritik  berechneten  Zusammenstelliuig  des 
Vorhandenen  beruhte,  hat  bereits  vielen  Nfachf olgern ,  und  darunter  auch  dem 
Beriehterstalter^'ihre  Arbeiten  wesentlich  erleichtert  nnd  wird  es,  in  der  erwei* 
terten  Gestalt  dieser  Aosgnbe  ^  noch  femer  thuu.  EiM  branchhaf e  tabellarische 
Uebersicht  von  ««Deutschlands  Heilquelleu^'  hat  der  verdieustvoMe  Sieifen^imd 
herausgegeben.  Von  Chenu  ist  ein  Essai  pratique  snr  Faetion  thdrapeutiaue  des 
eanx  minerales^  suivi  d'iin  d^ctionnaire  des  sources  min^ro*- thermales.  Tom.  I. 
erschienen,  die  allgemeine  Heilguelleulehre  enthaltend;  euie  nur  stückwerkartige^ 
iu  keiner  Beziehung  genügende,  und  an  Fehlern,  überreiche  Arbeit^  wie  sie,  mau 
darf  es  aimehmen«  in.  Deutschland  sich  nicht  m^hr  an  das  Tageslicht  wagen 
ktante.  Edwin  jtse  bat  iu  einer  kleinen,  brattohbaren.  Schrift  (The  miueral 
Springs  of  England  and  their  eurative  efflcacy;  w^th  remarks  on  bathing  and  on 
artilBcial  mineral- waters.  London)  die  MineralqueHen  von  Bath^  Bnxton^  Cltf* 
ton>  Malvern.  Matlock,  Harro wgate^  Cheltenham^  Tümbridge  und  Leammgton, 
Wells,  Scaroorough  und  Bririiton  geschildert*,  auch  zu  Frankfurt  den  zweiten 
Theil  seiner  Principal  batha  oi  Germanj,  Mittel-  uud  Süddeutschland  umfassend^ 
herausgegeben«  Diese  Werke  bilden  ein  pülzliehes  Gegengewicht  gegen  die 
Phantasieen  de»  Dr.  Ormarilie  über  englische  und  deutsche  Heilquellen  und  mäs- 
sen  daher,  obwohl  nichts  Neues  enthaltend^  als  zeit|;emäss  und  brauchbar  an« 
erkannt  werden.  Von  den  versdiiedenen  in  vorigem  )uoht  erwähnten  in  Deutsdi« 
hmd  und  dem  Auslande  erschienenen  BnuHiensehrtflen  des  Jahres  1841  lasse  ich 
hier  ein  Verzeichniss  in  alphabetischer  Ordnung  der  Verfhsser  folgen,  an  das 
ich  einige  kritische  uud  anderweitige  Bemerkungen  anknüpfen  will,  um  auf 
diese  Weise  sowohl  deu  formellen  iSs  den  materiellen  Zuwachs  unseres  Besitz- 
thums  in  Kurze  darzustellen. 

Bericht  über  die  nsder  WQrtembergs  Otfergent* 
heim  Yon  Dr.  Bauer  n.  H&ringj  DizenbAch 
TOB  Dr.  KsUbi  Wildbad  ▼on  Fricker  vu 
Schweikie;  liebenseU  von  Hartmann; 
Teinach  von  Schin»  und  MüUer,  HaU  tob 
Dürr  n.  s.  w.)  CWÜrtembergiflches  Cor- 
rtipondeoE- Blatt.  Bd.  aCI.) 

Bemhardyj  Anaii^ie  Otr  Sod^  und  Mineral^ 
gnelien  in  SchnuUkatdem.  Btmmv*  1841. 

$termann,  ITeber  die  medizinische  Anwendung 
u.  Wirksankelt  des  mineral.  Wassers  der 
ErdOlqueUen  bei  Edemissea  Im  klinlgl. 
Hannl^Teffschen  Anite  Meinersen.  (Hannbv. 
Annal.  1S41.  0.  Heft.) 

'  J^eriBlbe,  Ueber  die  JttotkehämtaH  xu  Beh* 


V.  Aumm^,  F.  A.,  Brunnemdiäietik.  Anwei- 

eungen  veum  nweckmäeeigen  Gebrauche  d. 

iSenrndbrunnen  u.  Mineralbäder  Detdeck- 

Umde.  4.  Aufl^  Leidig  1841. 
Auberpier,  Falta  ponr  stnrbr  k  FhiilolM  des 

eanz  salftueoses.  (Jonm.  de  Chemla  mdd. 

Mars  1841.) 
Balling,  A  skort  deseription  ofKiuingenetc* 

tranelated  bg  Sir  A.  Doumie.  Francfort 

0.  HL  1841. 
Barse,    Ckatelguyon  et  ee$  eau»  Mnirales. 

ParU  1841. 

Bemin,  Obeervmtifme  rar  lee  eau»  mi/Urdteß^ 
et  ferruginewee  de  Caetera"  Vsrdvaan^ 
iliicaiS4i. 


UwL  JahiMhMrioht  184t* 
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bürg  äberkaupi  und  be$<Huler9  in  ihrem 
heilkräftigen  Verhältnisse  zu  den  dortig 
gen  Mineratbädem,  ßraiiatckw.  XBAt. 
Bischof j   G.y  Einit;«   Heraerkunf^en  Ober  die 
Thermen  za  LippsprioKe.  (Niederrheinisches 
Oreaa  für  die  ^sesammte  MedbeiD.  1.) 
Blich ,  Om  den  Prie9snit%ske '  yandkur.  Für-' 
handtinyar  ved  de  Skandinmsiskc  Naiur^ 
forekeres  etndet  Mote,  möbenhmm.  18A1. 
(Bäser's  Hepeit.  Bd.  lU.  No.  4.  8.  U4.) 
Boecky  Ch.j  Notits  auicanende  Mineral vandet  i 
Eidsveldshakken.  (Norsk  Ma/z^azia  for  Lae- 
gevidenakaben.     Christianta  1841.  Bd.  S. 
H.  9.) 
BoniSf   Lee  eaux  miniräles  eulfnreusee  de 
Molitgj  d4p,  des  P$frenäes  Orient.^  aitec 
une  noiice  mediaUe  par  Mussot.    Per^ 
pign.  1941. 
Brenner  von  PeUach,  Heilung  darcli  die  Heil- 
anstaJt  xo  laclil  in  der  Badesaison  ▼.  1840. 
(Oesterr.  med.  ^akrb.  1841.  M&rs.) 
Derselbe  ^  Ueber  die  Badesaison  in  Ischl  im  J« 
1841.  iWeitenweben^M  Beiträge  1841.  Nor. 
Q.  December.) 
Derselbe ,  Aphorismen  fl1>er  den  Kurort  lacM. 
(Nene  Zeitschr.  f.  Gebnrtsk.  XL  Hell  S.) 
BuUmr,  J,  4md  B.fA  winier  in  the  Azares 
and  a  summer  ai  the  halhe  of  Fumas. 
London  1841. 
de  CarrOf  Almanach  de  Carlsbad  ou  mälangee 

etc.  iL  Annäe.  Prague.  1841. 
Cisse^tlley  Consid^rations  snries  eanx  mindral. 

de  Fofges.  (Gas.  m^d.  de  Paris  1841.) 
daridgey  Bgdropaihg  or  theeold  uMeratre^ 

Lomd.  1841. 
Cantessi,  Oiroi*  Mektnäri^  BelatU$need  ana^ 
Mei  sopra  le  acqne  minerali  della  valie 
di  Staro.  EsU  1841. 
CoXi  Naples  und  the  minerai  waters  of  the 

Bay  ofNaples.  Lond.  1841. 

Doumiey  Sir  A.y  On  the  efftcacy  ofmineral 

waters  fn  the  cnre  of  chronH:  diseaee^ 

ilhistraied  by  cmee. 

Bnmae,  Rapport  aar  le  mdmoin  de  Mr.  Fontan 

a«r  les  eanx  ntadraL  siilAirtiis0B.  (Compt 

ronda  de  TAcadduie  des  sciences.  T.  XU.) 

Le  mime  y  Analyse  des  eanx  inln.  solfüreuses. 

(Gas.  mid.  de  Paris  1841.  No.  33.) 
Le  mimey  Rapport  siir  un  mdmoire  de  Mr.  Fon- 
tan  9  concemant  la  composltlon  des  eaoz 
min.  de  I^AUemagne,  de  la  Belgl^ae^  de 
Savoye  et  de  la  Baisse.    (Compt.  read, 
T,  XD.) 
Bupasquiery  Bietoire  ehimiquey  miditaie  et 
topographique  de  Veau  minärale  eulpht^^ 
reuse  et  de  t'itabliseement  thermai  ^AUe^ 
vard  (iebre),  Lyon  1841. 
Le  mimey    NonTOÜe  m^thode  d'ani^yser  les 
•aassalphoreases.  (Compt.  rend*T.  XII.  •— 
Joom.  de  Pharm.  T.  XXYU.  a  348.) 
Dereelbey  Notis  liber  die  spontane  Bildong  der 
(Sckwefelwasserstoffattare  in  dvr  N&he  der 
Schwefeloaellen.     (Journal  de  Pkannac 
T.  XXVll  S.  848.) 
Mgebergy    Foredrag  om   den  Prieisnittai'ke 

Vandkuur.  S.  Blich, 
ElieabethqueHe,  die,  %u  Bothenfele  im  Marg* 


thale,  ihr$  phi/e»aL-ph0miseheH  Bi0en^ 
schatten  M.  Beilkräfie^  Karlsrtihe  1841. 
Bngefmanny  Notizen  Tiber  Kreuznach.  (Heidel- 
berger med.  Annafen.  Bd.  Vll.  H.  1.) 
Fachingeny  der  Miner albrrmnen  xu  JP.,  seine 
Best0ndtheile  «.  BeUkrä/te.    Wiesbaden 
1841. 
Falvard^MonihiCy    De  l'naage   nddiciüi  des 
thermes  4ß  Ndris  (P^p.  de  l'Allier),  si|i?i 
de  qnelfues  observatfams  snr  les  eapx  ml- 
n^rales.  (Hevue  med.  Mai  1841.) 
Flecklesy  Die  Gesundbrunnen  und  Mineral^ 
bäder.  Allgemeinen,  besondere  Vorschrift 
ten  beim   C^ebrauehe  derselben  für  dme 
weibliche  Qeeehieeht.  Leipz.  1841. 
Berseibe,  Bericht  über  die  Bmmnen-  n..Badep 
saisom  in    Karlsbad    im    Slfemnier    IBdjU 
(Oesterr.  med.  Jalirb.  XXIV,  a.) 
Fo$Uan «  8or  la  compoaition  des  eaux  min.  de 
FAllemagneelc.y.Zhiflia«.  (Vgl.  iFroriep^e 
Not.  XVUI,  4.) 
Franque,  Die  Thermalquellen  jm  Bme,  Wies* 

baden  1841. 
FYickhinger,  Chemlsdie  Analyse  desWansen 
von  Johannishad  bei  M&idliBneii.  (Jtocf* 
mer's  Kepertor.  tb.  Bd.  1.  Heft.) 
Oinirac,  Observatioas  sor  les  eaux  min.  snlf* 
de  Pyren^es.   (Jonn.  prat.  de  Bordeaux 
1641.  Aput.) 
Chranettiy  Cennt  sulle  terme  ä'Acqai,  Torino 

1841. 
€fu{lminy  Obsertationspratiqneeewrigebaine 

de  mer.  NatUes  1841. 
Giiuzettif  L.y  Saggio  deW  Ac^faa  eeiime\ 
ferruginoe0  di  Boario  in  vaUe  Camo^ 
nicay  colla  eepoei»ione  dellf  analisi  f^Jt^ 
tane  del  Prof.  Ottavio  Ferrario*  BreS" 
cia  1841.  (Conf.  Omodel  annali  nniv. 
Jnl.  1841.) 
Ouyony  Snr  les  eaux  thermales  de  fAIgMe. 

(Gaz.  m^d.  1841.  No.  43.) 
mtpfeidoTy  Die  BetlqueMen  dee  Oroetkmrme0ihä 
Badeny  des  BUaümnd  des  Wugmie.  ßtttti* 
gart  1841. 
tBqiwac%eky  Biarhbadp  beschrieben  vpn  k.  <.  tc;. 

Prag  1643. 
Bombwgy  Die  Mineralquellen  zu  o.  s.  w.  (Nie« 

derrhein.  Organ.  I^  1.) 
Jacqneminy  Memoire  sttr  Veaüde  (Selters  on 
de  Seit*  natnreUey    sa  eoiwce  dans  in 
duchä  de  Nassauy  sa  snpärioritä  sur  Veau 
de  Setters  faetteey  sa  eomposlünn  dk^ 
miqueysesvmns  enratioesethygMniques. 
Parts  1841. 
Kastner  y   Die  TeisOgUchsten  HeilqoeUen  des 
Hersogth.  Nassaai  ihrem  phjsi)u  Verhal- 
ten o.  chentischfNi  Gehalte  nach  ont^nacht. 
(Bufeland^s  Joürn,  1841.  Febr.) 
firschnery  Obersalxbmnnen  als  Basis  zur  Be- 
reitung kfinstlicher  MineralwAsser  benutzt. 
(Vereinszeit.  1841.  No.  21.) 
Kissingeny  Kurze  Nachricht  'über  die  Mine- 
ralquellen  von  u.  s.  ir.  Frankfurt  a*  Jf. 
1841. 
Kihtlery  Berieht  über  Eger  Frwsensbad.  (Ccb* 

tralUatt  1841.  41.) 
Krämer,  Die  Molken^  u.  BadamtnU  Mktenih 
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im  ikmr  m^Si^i^inktn  MM$ßng,  mit 

bea9mler$r  9ßrMi$icktig«ng  4»  Wifkung 

der  MoiHn  imnI  deg  Ai$mUUiwuu  iß  den 

ckrpminckem  Bruit"  und  B^UUideu^  Af^ 

€km  1841. 

Jfrdusß,  MgBm.%.  9P0€i0U0  Hifdr9tk0rapi9, 

od.  die  Orundformen  des  Prieß$ßita^echen 

Beiieerfahrem.  Dresden  IHt. 

Skndiy  Veber  4en  Kurort  Uchi.   Wien  1S41. 

JUandererf  IXeber  die  TbenneA  adT  Mltylene« 

(Buckner's  Repert.  XSXV,  1.) 
Derselbe  y    Heber  eine  lu)hleii«aare  QaeHe  in 

AeidLolaps  Haine.  (DgfeJbst  XXIU^  1.) 
Lautner,  Käiser^Franzensbad  u>  seine  Veilr 

queiien.  Eger  1841. 
fäemonniert  Bagnhres  de  Bigorre  saus  le  rap- 

port  midic^  et   tQpographiqtte  et    les 

asUres  principanx  eiablüsements  ther- 

moMX  des  Pifrenäes.  Bagnhres  1841. 
Lichtenstein,  Der  Rlisabethbrunnen  bei  Bom^ 

bwrg  von  der  Böke.  Braunschto.  1841. 
Löwig  f  CbemiBche  Üntenncbang  dee  Bftneml- 

'waMera  an  Kreuznach.    (Erdmann''s  und 

Marehand's  Joam.  Ar  prakt.  €hem.  1841* 

No.  18). 
Maasy  Fraktladie  BemerkongeB  ftb.  d.  Mine- 

nü^oelle  an  Hombnri;  y.  d.  &.  (Oestenr. 

med.  Jabrb.  1841.  Nor.) 
JHeyfr^  Ober^Bhnheim  am  Fnsse  der  Vogesen 

"^  medixin,' topographischer  RMcksieht* 

Btrassburg  1841. 
MOUer,  Ueber  eine  nene  saliniseh  elaeahaltige 

Qnelle  in  Homborg  ▼.  d.  H5he.  (Centralz. 
I  1841.  tS.) 

MSUer.  C.  Ä.,  ijuiljaen  dtabetiaelian  Hamea. 

(Phara.  CtntraiU.  1841.  Mo.  82.) 
Muki^  ÄUgemeine  BudKeüimg^  Baden-Baden 

1841.  (t.  Jahrg.) 
Nisrdoy  N«Ma  Mintl  «m  beaandeta  in  akro- 

phnlSeen  Krankheiten  die  Wirknai(  d*  See- 

kidar  dnich  dan  iiiaam  Oabnifch  daf  8ea- 

mraaieia  an  aiMhea.    ,CM^-  dalli^  med. 

tomun^^  18410 
NoMdetf  Notice  sur  les  eaux  minfr^Oef  fifrm^ 

gineuses  acidnles  froides  de  Protins,  Po- 

ris  1841. 
Neumann,  Vther  die  Ikermen  toa  Aachen  «na 

Bortechaid.    (Niedenk,  ttrgati  f.  die  gaa. 

mtmu  Bd.  I.  Beil  8.) 
JMte  eur  Ue  ea^m  Meidnies  alcaiine^femh' 

ginenees  de  BmßUm  et  de  St.  JÜartin  de 

Mf^enouiUar  (P^.  orient,).  Montgeik  }841. 
Oe^erreicker.  Fragmente  aus  dim  Reiche  des 

hatten  Wassers.  Entworfen  xn  Qr4t^ 

berg  1838.  Wien  1841. 
Opnecuie  enr  les  eaum  min.  de  Bagmkree  de 

Bigerrej  pabtii  pmt  les  safns  de  Vetdmi" 

mUteaiUn  mimUeipaHe.  Park  1341« 
PaknsaOnif   Bulle  aque  solventi  di  ßoariO' 

9ergm9f  1841. 
ier,  Rapport  sur  ^  0^**9  minirales 

rtrelles,  fait  au  nom  de  (a  compüssfoH 
eaux  minir.  pour  les  annies  1888  et 
1889.  PmHs  1841. 
Pieper  j  tMer  die  Metlwirkmigen  der  Jbm^ 
ntusgueUe,  heswsdere  gegen  ßruetkeank" 
4pltan«  JPMfl^am  1841. 


tdsf^mann,  NaUa^n  ^r  41«  rtj«ikal.  Ver- 
hftitn.  der  Theroien  an  Karlfbad«    (Bufe- 
land^s  Jovm.  1841«  Jnni.) 
jpreisSf  Beobachtungen  über  die  Beill^r.  der 
Bäder  zu  Warmbrunn ,  als  Beitrag  zur 
Pathologie  und  Balneotherapie  gesam- 
mei^  während  der  Brunnen%eit  des  Jahres 
1840.  Breslau  184|. 
Preissei,  D.  de  aqua  Bilinensi.  Prag  1841. 
ßadiue,  BemerkniiBen  &ber  die  achlesiscbeji 
B&der  uad  QrSJinhern  n.  e.  w.  (Casper^s 
Wochensdir.  1841.  Mr.  U  fif(.) 
Rampoldy  Die  Büder,  Braanen-  uad  Molken- 
cnranstalten  des  Kuni^nreicha  WOrteniben; 
ond   det  Bohenzoller^hen  FQrstentbQmer 
tn  der  Saison  1840.    {SchmidCs   Jahrb. 
XXXJ,  81.) 
Ratttf    Le  regle  terme  Acquesi;    con  una 
nuova  analisi  delle  acque  e  dei  fanghif 
de  P.  Ottavio  Ferrario.    Milano^  1841. 
Rehburg^  Ueber  die  Molkenaaatalt  in  Bad  etc. 

(Hannftr.  Anaal.  1841.  Hft.  8.) 
Rehmann  et  Sauerbßck,  Discription  historiq.', 
topographique  et  midicale  des  eaux  de 
Rippotdsau.  Strassbourg  1841. 
Roibeirty  Ueber  den  Ursprung  der  in  den  isländ.  . 
Ikennen  an^elMen  Kieaelerda.  CConpt 
read,  de  l^acad.  des  aciencea.  T.  XII.) 
RodeSf  Memoire  sur  les  eaux  thermo-minär. 
en  gineral  et  sur  Celles  de  BourbonnC' 
les-'ßains  en  particulier.  Paris  1841. 
Bödery  Die  WaaserheUkonde  in  Bayern  mit 
besonderer  Berflckslchtigong  des  AuszuKa 
aoa   dem   Commifsioiisberichte    des  Hin« 
Prof.  Dr.  Bomer*  (Bi^eriscb^ea  Corresp.- 
BL  Ko.  4.) 
Bmfi  Vtipt  ^tw^^rcnren«  (Heldelb.  med. 

Aanal.  YI^  8.) 
RuetCj    Ueber    fiie  Anweadnng   des  Kohlen« 
«8nr^gafea  bei  Kraa^heUen  der  Aogien  n. 
Ohren.  (ttanno¥.  AA^al*  1^4}.  8.  Beft.) 
Rnhsirdt.  Das  mineralische  Dampfbad  in  der 
KrMl(faiw|rterai^U  an  OTtUagen.  (Hai^ 
j^av.  Apa4.  184)»  ^ft.  8.) 
Badler  j  Die  Buäiäser  MinerfUqaeHen  in  der 
Temesclier  Gespannachaft  Ungarns.  (Oeat. 
«ed.  Itf'adeaMhr.  1841.  Jü^  48.) 
BofemeeHy  OäeerpaUmupra^queemtrieeemuB 
min4iHa$$  gtKiemmi  fncticee  de  Parle. 
Paris  184^» 
ffopoge^  Üeber  dltP  BaliaeAb&der  bei  Moutiers. 

(aaa.  m6d.  de  I^aria  1841.  No.  14.) 
Bchmelkes,  Teptit%  und  seine  Mineralquellen 
mit  betend.  Mcksieht  auf  Aren  Werth 
als  BelHmUtel.  Dresden  1841. 
Bekmeider,  Der  BurertMÜeslmgenf  seine  eiwM^ 
gen  Mikeralquelles^  ns^  neuen  mnri^ 
tungen  fßr  des  J.  }84l.  Wür%b.  1841. 
Bchönaug,  Die  Heilqnellen  an  Bndöskft  in  Un- 
garn naeh  Angaben   des  D^.   r.   Sagg, 
(Oesterr.  med*  Wochenschr.  f.  1841.  Mo« 
88,  84.) 
Behrauthy  Das  Bfineralbad  an  Kenmarkt  (Bale<- 

riackes  €erresp«*Bl.  1841.) 
Bekreiery  Der  Bartfddar  BanerbtimaaD  te 
■aaroaer  Geüitm  pl^afiikgaras^  (Archiv  ß^ 
kifni.  Ijlei9u  18.  94.  1.  Baft.) 
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SchrOiter,  Oarstellmig  der  phjBik.  und  dient. 
YerhUtnlsse  der  Mineralq.  zu  Rohitsch. 
(Oesterr.  med.  Jahrb.  XXlVy  3.) 

Seydelf  Die  natürl,  u.  künstl.  Heilwasser  von 
Vichy  als  ein  wicht,  Mittel  gegen  Krank- 
heiten der  Urinwerkzeuge.  Vresd.  1841. 

Sigmund,  Qualitative  Analyse  der  Werlesq. 
zu  Gleichenberg.  (Oei t.  med.  Wochenschr. 
f.  1841.  No.  9.) 

Derselbe,  Mittheilangen  über  die  Jodwasser  r. 
Hall  in  Oesterreich  mit  Beziehung  anf  des- 
sen wiederholt  nachgewiesenen  namhaften 
Jodgehalt.    (Daselbst  No.  SQ.) 

Derselbe,  Nene  Analj-se  des  Ffireder  Saner- 
bronnens.  (Oesterr.  med.  Wochenschr.  f. 
1841.  No.  S.) 

Singer,  Das  Jordansbad  zn  Amorbach.  (Baie- 
risches  Corresp.-Bt.  1841.  No.  23.) 

Derselbe,  Orb  it.  s.  Heilq.  Amorbach  1841. 

Snetiwy ,  Die  Mineralquelle  von  Obemberg. 
(Oesterr.  med.  Wochenbl.  1841.  No.  9.) 

Sommer,  Olflckliche  Knren  durch  Franzensbad. 
(Centralzeit.  No.  39.) 

Steifensandy  Deutschlands  Heilq»,  übersicht- 
lich ziisammengestellt*  1  col,  Blatt,  Cre- 
feld  1841. 

Stiebet,  Die  Grundformen  der  Infusorien  in 
den  Heilq.  nebst  allgem.  Bemerkungen 
über  die  Entwickelung  derselben.  1.  Heft. 
Frankf.  a,  M.  1841. 

Strahl,  Die  Kürorte  Marienbad,  Karlsbad 
ti.  Kissingen  in  ihren  Heilwirkungen  auf 
Unterleibskranke,  Berlin  1841. 

Derselbe  j  Die  kalten  Wasserkuren  in  ihrem 
Einflüsse  auf  die  verschied.  Formen  der 
Unterleibskrankheiten.  Berl,  1843. 

Tallavania,  Dte  Ereignisse  der  Heilbadean- 
Btalt  zu  Hofgasteln  Im  J.  1841.  (Oesteir. 
med.  Jahrb.  1841.  Sept.) 

Tognio,  Ueber  die  Bereitung  kttnstlicher  Mi- 
neralwasser. COrvosl  Tkr,  1841.  3.  Halbj. 
No.  6.) 

Torosiewicz,  Ueb.  d.  Mlneralq.  za  Podgorze, 
8woszovic«y  Wieliczka  a.  Iwoniczy  wie  fib. 


die  atmosph.  Luft  ik  den  Salzgruben  za 
Wieliczka.  (Oesterr*  Wochenschr.  11— 
14.  —  Buckher^s  Repert:  XXfV,  1.) 
Tripier,  Analyse  der  warmen  Qnellett  von 
Hamman  Berda  und  Hamman -Meskutin. 
(Pharm.  Centralbl.  1841.  No.  43»  (s.  aadi 
Ouyon,) 

Tritschler,  Cannstatts  Mineralquellen  u,  Bä- 

der,  3.  Aufl,  Cannstatt  1841. 
Urban,  Teplitz  u,  SchOnau  niit  ihren  ümg^ 

bungen  in  historischer,  topographischer, 

medizinischer  u«  pittoresker  Beziehung, 

Leitmeritz  1841. 
Verhaegen,  Considerations  sur  les  bains  de 

mer,  Bruges  1841. 
Vetter,  Annalen  der  Strtiveschen  Brunnenan" 

stalten.  1.  Jahrg.  Berlin  1841. 
Desselben  zweiter  Jahrg.  Daselbst  1843. 
Derselbe,  Artikel  Bad  in  Schmidts  encyklop. 

Wörterb. 

Vogler,  De  Vusage  des  eaux  minSrales  et  en 
particulier  de  Celles  d^Ems.  Francfort 
s.  M.  1841. 

Wagner ,  Die  Daruvaer  u.  Lippiker  Tbermen 
in  medizinischer  Hinsicht.  (Oesterr.  med. 
Jahrb.  XXIV,  1.) 

Weitenweber,  £ini|;es  über  liiebwerda.  (peu, 
Beiträge  f.  1841.  Juli^  Aug.) 

Wetzet,  C.  J,  u,  C.  P.,  Die  Molken-,  Brun- 
nen- und  BadekuransttUt  bei  Reinerz  in 
der  preuss.  schles,  Grafschaft  Glatis. 
Breslau  1841. 

Wendt,  Die  eisenhaltigen  Quellen  zu  Altwas- 
ser in  Schlesien.  Breslau  1S41. 

Wuizer,  Bemerkungen  fiberdie  Minecalquellen 
des  östlichen  und  sAdMUdien  Abhanges  d. 
Taonusgebirges.  (Nlederrb.  Organ.  I,  8.) 
Das  Hoabmi^er  MiAeralwaaaer.  (Daacdtaft 
I,  3.) 

Zemplin,  Die  Bmnnen-  und  Molkensmstalt 
ztt  Salzbrunn.  1.  Bdch.  Breslaa  1841. 
(Yer^.  auch  Hufeland's  JonmAl  1841. 
Janoar.) 
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Unter  dieser  gewiss  nicht  unbeträchtliehen  Menge  von  Jshresprodukteu  dss 
Bedeutendste  hervorzuheben,  möchte  ungemein  schwierig  sein.  Das  Neueste 
in  gewisser  Beziehung  ist  die  Schrift  von  rieper  über  die^  durch  ihn  sogenannte) 
Armiuiusquelle  zu  Lippsprnige,  die  nördlichste  und  erst  seit  dem  J.  183i  bekannt 
Gewordene  Therme  Deutschlands ,  der  Jetzt  zum  ersten  Male  die  Eäire  emer 
bruudeuschrift  zu  Theil  geworden  ist.  Bei  16^6  R.  Temperatur  und  sehr  be- 
trächtlichem Wasserreidithum  muss  diese^  an  Glaubersalz  und  Bittersalz  10  Grau 
im  Pfunde  enthaltende  Lauquelle  als  ein  wichtiges  Naturgeschenk  angesehen 
werden  und  da  sie.  von  physikalisch -chemischer  Seite  bereits  durch  Büehof 
und  If^ff/Aii^  vielAtch  ffewürdfigt^  nun  auch  in  Dr.  Pieper  einen  besonnenen  ärzt- 
lichen Beschreiber  und  Beobachter  gefunden  hat^  wiitl  es  ihr  an  Hülfesuehenden 
nicht  fehlen. 

Kinen  wesentlichen  Beitrag  zu  unserer  Kenntuiss  der  organo «- chemischen 
Wirkung  der  Mineralwasser  hat  Seydel  in  Dresden  y  sowohl  in  der  angefShHen 
Schrift,  als  in  einem  meinen  Annalen  im  S.  Jahrgänge  einverleibten  Aufifatze 
geliefert;  besonders  durch  die  liach  dem  Beispiele  von  Springefeld  iihd  Falcaner 
angestellten  Versuche  aber  die  litbontriptischeu  Eigenschaften  des  durch  das 
Trmken  von  Vichy  alkalisch  gemachten  Harns.  8eydel  brachte  nämlioh  in  sol- 
chen Harn  drei  Harnsteine^  und  liess  dieselben  unter  täglicher  Bmenerang  des 
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aminohen  Harnes  reqpeclire  5jif  mid  Ijl  Twe  bei  gegen  90^  R.  Temperatar 
darin  liegen ,  worauf  der  erste  von  9  Granen  4 ,  der  zweite  von  10  Granea  6 V, 
und  der  dritte  von  ISVa  Granen  6%  verloren  hatte^  wobei  das  entstehende  ham- 
saure  Natron  sieh  als  ein  leichter  weisser  Anflug  auf  deu  in  ihrer  Dichtigkeit 
verminderten  Steinen  zeigte.  Diese  Versuche  sind  um  so  wichtiger ,  ids  die 
Steinzertrümmerer ,  besonders  in  Frankreich,  immer  noch  mit  einer  fast  unbe- 
greiflichen Hartnackigkeit  die  ,.Desaggregation^'  der  Blasensteiue  durch  den 
chemischen  Eiufluss  des  Alkalis  uugnen.  Ich  verweise  im  Uebrigen  auch  auf 
den  im  1.  Hefte  meiner  Annalen  befindlichen  interessanten  Aufsatz  von  Franz 
Summ  über  die  chemische  Wirkung  der  Alkalien  im  Organismus ,  so  wie  auf 
dasjenige,  was  ich  verschiedentlich  aber  das  von  mir  zusammengesetzte  alkali- 
sche Wasser 5  Natrokrene,  und  aber  die  Aqua  ma^esica  bicarbonica  daselbst 
beigebracht  habe.  Ich  habe  die  Erfahrung^  dass  diese  Mittel  allerdings  nicht 
allein  deu  harnsauren  Gries  vollständig ,  sondern  audi  gebildete  Steine  m  einem 

Sewissen  Grade  auflösen  und  bin  der  Ueberzeugung,  dass  wenn  wir  ausser  dem 
Jkali,  der  Mfiguesia  und  der  Kohlensäure^  welche  in  diesen  Fällen  als  Auf- 
losungsmittel dienen,  auch  noch  die  Boraxsänre  in  den  chemisch  geeigneten 
Fällen  zu  Hülfe  ziehen^  wir  diesen  pharmaceutischen  Apparat  in  seiner  Wirk- 
samkeit jedem  mechanischen  an  die  Seite  stellen  dürfen«  Desshalb  sollte  man 
nie  weder  zum  Schnitt  noch  zur  Zertrümmerung  schreiten^  ehe  man  nicht, 
nach  einer  genauen  Untersuchung  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Aussonde- 
rungen, wobei  ausser  dem  Urin  auch  noch  Speichel  und  Schweiss  Aufschluss 
geben  können ,  eine  anhaltende  und  consequente  Behandlung  nach  den  entspre- 
chenden chemischen  Prinzipien  eingeleitet  hat.  Die  alkalischen  Wasser  sind 
aber  nur  dann  und  so  weit  wirksam ,  als  sie  den  Urin  alkalisch  machen  und 
fortwährend  erhalten  und  hierauf  ist  die  ganze  Diät  unter  fortwährender  Beob- 
achtung mittelst  des  Lakmus  zu  richten.  Die  Seydel'schen  Versuche  sind  mit 
dem  nachgebikieten  Wasser  der  Sfruvil'sehen  Anstilien  angestellt  worden,  wob^i 
die  Identität  der  Wirkungen  von  dem  bei  seinem  Aufenthalte  in  Frankreich  mit 
den  Wirkungen  der  natürlichen  Quelle  vertraut  gewordenen  Verf.  unbedingt 
anerkannt  wird.  Die  Analyse  y  welche  zu  jenem  Behufe  mit  dem  Wasser  der 
granie  grille  durch  Bauer  angestellt  wurde ;  findet  sich  in  meinen  Annal.  I^  93» 
Bauer  fand  als  von  Longchamp  nicht  entdeckte  Bestandtheile :  Kali^  Ammonium^ 
StroQtian^  Mangan,  Alaunerde,  lithion,  Phosphorsäure,  Jod  und  Brom,  meist 
freilich  in  sehr  unbeträchtlichen  Mengen.  Eine  andere  dkalische  Therme^  die- 
jenige vonJSma-ist  durch  die  Monographie  von  Franque,  so  wie  durch  die 
französische  Ausgabe  der  Vogler'eehen  Schrift  bereichert  worden.  In  Bezug 
auf  letztere  bemerke  ich,  dass  dieselbe  durch  die  angebrachten  Abkürzungen 
und  Weglassungen  kebeswegs  verloren  hat.  viehneli^  wird  es  leichter,  den 
eigenen  Ideennng  des  Vfs.  ungestört  zu  verfolgen«  Die  Darstellung  der  Wir- 
kungen des  Natrons  hat  sich  etwas  weni|;er  zweifelhaft  über  die ,  freilich  wie 
wir  selbst  anerkennen  müssen  ^  nur  erst  im  Entstehen  begriffene  iatrochemische 
ioisicht  ausgesprochen,  für  welche  wir  später  von  einer  andern  Seite  her  noch 
einen  neuen  Beweis  an  dem  Verhalten  des  Blutes  beim  Gebrauche  des  Eisens 
beibriiigen  werden.  Die  Wahrheiten ,  welche  der  Srunnenarxi  Vogler  den  Muth 
hatte y  auszubrechen«  werden  in  ihrer  oregenwärtigen  Gestalt  nur  um  so  ein- 
dringender wirken.  Ilie  Jacqumnin'eehe  Scimft  über  Selters  kann  uns  nicht  viel 
Neu^  bringen ,  da  sie  nur  eine  Paraphrase  der  kleinen  zu  Wiesbaden  erschei- 
nenden iaiy  mit  einigen  Verschlechterungen.  Doch  soll  es  dem  Professor  der 
Natorgeschidite  vei^eben  sein,  dass  er  das  alte  sdiiefe  Experiment  unseres 
WeeUrumb  über  das  sehnellere  Entweichen  der  Kohlensäure  im  nachgebildeten 
Wasser  mit  Hufeland'e  Worten  wieder  auftvärmt.  Ich  muss  dagegen  aufs  Neue 
auf  meine  Annalen  verweisen,  worin  Dr.  6.  Struve  einige  "^^rsuche  bekannt 
gemacht  hat,  die  zeigen^  dass  nach  S4stündigem  Stehen  das  künstliche  Was- 
ser noch  0/1145^  das  natürliche  noch  0,014  Grm  kohlensauren  Baryt  bei  der 
Destillation  von  iOOO  Granen  gab.  Buete^e  Beobachtungen  über  die  wohlthätiffe 
Wirkung  der  Kohlensäure  auf  die  Anschwellungen  und  Auflockerungen  oer 
Eustachischen  Röhre  sind  um  so  willkommener,  als  unsere  Ohrenheilkunde  der- 
gleichen noch  gar  sehr  gebrochen  kann.   Das  Gimi  wirkt  hier;  wie  im  Darm- 


ikanale  uud  so  aucE  im  Thrauenkauile;  i^elii  ^Fragender  Einflnss  erstreckt  sich 
auch  auf  die  Gefassnerven  und  das  ErnähnlügsTebeii;  'S^ioe  schmerzstillende 
Wirkung  bei  eretblscheu  Zuständen ,  z.  B.  bei  Hauterythemen ,  oberAächliChem 
Jucken,  leichten  Verbrenimn^en  scheint  Von  einer  unmittelbaren  Einmrkung 
auf  die  sensitive  Nervenfaser  Bei  äüsserlidher  Anwendung  herzurähren^  die  maii 
vielleicht  mit  bleichem  Rechte  narkotisireud  als  reizend  nennt. 

Die  Schrirl  von  Lenäardi  über  Kaclahai.  besitzt  kein  ärztliches  Interesse. 
De  Carro^s  Almanäch  ist  in  der  früherii  Art  fortgesetzt  HtawaezeJfs  neueste 
Arbeit  Verdient  dagegen  Beachtung.   Die  Wirkungen  beim  innem  Gebrauche  der 


gang  eines  nonneugroBsen  oieuis  nei  cujcia  juuumiisuucii  wii  «.  lago  uer  ivur 
schwerlich  dem  Wasser  anrechnen.  Wichtig  Ist^  was  der  Verf.  Aber  die 
Reactiou  des  Urins  bemerkt,  dass  er  nämlich  nicht  selten  auch  nach  dem  Ko- 
chen noch  sauer  reagire.  Dies  sind  die  Fälle,  wo  die  Alkalescenz  von  Karls-» 
Bad  zur  Neutralisation  der  freien  organischeti  Säure  nicht  ausreicht;  dann  würde 
iuan  den  Umfang  der  Heilkraft  des  Wassers  durch  Mitgebrauch  oder  Zusatz 
jßiner  entsprechenden  Menge  von  Ndtronbicarbonat  Ungemein  erweitem.  Der 
Versuch  y  in  die  speziellen  Heilanzeigen  einzugehen ,  ist  nicht  ohne  Erfolg  ge- 
knacht  w^orden,  nur  leidet  er  au  dem  noch  bestehenden  Gmndmangel  unserer 
Wissenschaft,  an  der  Schwierigkeit,  die  drei  medizinischen  Grazien,^  anatomi- 
sche Pathologie ,  Diagnostik  und  Therapeutik  in  einer  Gruppe  zu  verbmden.  Ks 
ist  recht  schön,  die  gelbe,  rothe  und  granullrte  Atrophie  der  Leber  zu  unter'* 
scheiden;  da  man  dies  aber  erst  nach  dem  Tode  kann  und  Karlsbad  gegen  aUe 
drei  gut  wirken  soll,  so  ändert  dies  zuUächst  wenig  an  unserem  braktischöa 
Zwecke.  Wenn  die  Leber  bei  einem  ttia^ern,  schwarzen  H^behondriakus 
verkleinert  ist,  so  bin  ich,  weit  entfet'ht  hier  die  rothe  Atrophie  anzunehmen, 
noch  nicht  einmal  geneigt,  den  Zustand  dieses  Or|;ans  als  das  Wesentliche  der 
Kriuikheit  anzusehen,  aie  Vielmehr  ganz  dieselbe  sein  kann,  als  \^elche  iu 
einem  andern  Individuum  (oder  auch  in  fHiherer  Zeit^  mit  Hyi^ertrophie  der 
Leber  verbuiiden  sem  kottnte.  Karlsbad  behält  in  beiden  Fällen  eleichmässig 
deinen  Werth.  -^  i&lrahts  Arbeiten  gehen  voü  dem  bekannten  Standpunkte  die-^ 
ses  Arztes  auSi  wonU  man  das  üamlich  einen  Standpunkt  neiineu  will:  die 
Krankheiten  lA  Leiden  gewisser  tUgfLonbü  2u  vertheilen ,  von  dehen  die  eine, 
die  Unterbauch^egend^  dem  Verf.  eigeUthümlich  angehört  und  schweriidi  voti 
jemand  Anderem  alft  von  ihm  ilnr  Gebiet  betreten  lässt  Der  Terf.  hat  durch-' 
aui^  nicht  gaiiz  Unrecht 

Schmmes  Arbeit  über  Teplitz  ist  umfässönd  und  köntmt  dem  BeSntfiUs^ 
feiner  neuen  ärztlichen  Monographie  ffir  diesed  Kurort  ent]»egeu.  Sie  ist  aber 
keineswegs  frei  von  theoretiüchen  Irrthttmertt  ^  zu  deü^n  man  a  priori  die'  tle^ 
hbupiung  zählen  kann  f  däss  die  Entdeckung  der  Zusainmendetssuug  dea  Gastet- 
libr  Wassers  aus  0  +  8  JA  statt  0  4-SH  durch  Prof.  Baumgärtner  (eine  bekantit-^ 
lieh  bald  aufgegebene  Bebauiitung)  Sich  uuii  doch  bestätigt  habä.  Dass  jBSfeV 
Puls  auch  in  einem  Bade  von  nur  27^,  A.  in  Gastein  sich  beschleunigte,  wäre 
bei  einem  febricitireuden  Hektiker  eböu  UiOht  unbedingt  auffaliend;  im  Uebrigeü 
ist  es  aber  Thätsache,  dass  die  grosseii  IH^asserbecken  in  Oastein  schwer  bis 
auf  diesen  Temperaturgrad  abküMeti  und  kann  die  Beschaffenheit  des  Mess- 
iverkzeuss  hier  von  Einlluss  auf  die  Beobachtung  gewesen  sein.  Die  Fälle, 
für  welche  Schmelke»  die  Bäder  von  ITepIitz  f\ir  passehd  erkannt,  ümfeSsen  be* 
Isonderä  die  Arthritis  mit  ihrem  Gefolge,  Rheumätdsen,  viele  paralytisdie  För-^ 
men.  chronische  Hautausschläge,  Mqskelcontracturen,  Gelenksteififfkeiten  und 
Merkurialkachexie.  Die  ,,Geschtv6re^<  können  nicht  fnr  eine  besondere  Krank* 
heitsgruppe  gehen;  bei  Skropheln  kaim,  wie  auch  der  Verfasser  zugiebt,  die 
Anwendung  von  Teplftz  nur  eih  Hülflsmitte)  der  Behandlung  bilden  und  es  iM  „ 
burecht ,  auf  eine  solche  gelegentliche  Benützung  die  Einreibung  einer  solchen 
Form  in  die  dem  Mittel  entsprechenden  Krankheiten  zu  bauen,  nni  so  mehr,  da 
selbst  in  der  Rblhe  der  Bäder  und  BruuAen  die  entschiedensten  Antiskrophuiosa« 
in  Hall,  Ischl,  Heilbroun,  Kreuznach,  Elh;ten  ü.  s.  w.  aufgezählt  werden  kön-* 
üen.    Pr€i99  ftlut  fort,  durch  seine  vortrefflichen  Sßftheilüngei  über  Wänto* 
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braiHi  tfbeii  «tste  G^iMoilMd  ia  d«i  heHtl»  Liabt  aq  setstai  Bei  der  Ver^ 
mtMtA^iAett  der  Bedeeüirieliiili^lfeii  «ad  lUdekaittel  za  Warmbhuiii  und  TepliUi 
ilitd  bei  deii^  BWAk-  niobt  bedeatenden,  aber  euch  nteht  gimdiGh  sä  vbcrieheudea 
Untersohiedeii  hi  der  ehemiechett  Mischiui;^  beeeadm  in  Mckeieht  euf  die 
HydrothiOiieBlWiekeltteg  aus  der  Warmbtimer  Quelle,  mag  vielleieht  anch  in  den 
FiSen,  we  au  beiden  thten  mit  gMeben  Tenperatiugraden  gebadet  mrd^  noch 
eine  AbwetdittUg  fai  den  WirknnMti  beobaebtbar  bleiben;  wesenllioh  aber  kann 
sie  nieht  »ein^  wie  aue  der  Ueberekietimnning  der  Beobaclrtongen  an  beiden 
Orten  hervergeht  nnd  diir  eingeeeUagene  Weg  der  Beobaehtnng  wird  bald  er- 
weisen, das8  es  dbereiueiiiiimmd  die  groaaen  Ageutien  der  W&nne  nnd  den 
Waaeera  siud^  welche,  dnrch  die  Beatandlheile  einigennaäaen  modUlnirt)  in 
«Ben  jenen  nahe  oder  gans  akratischen  Themen ,  TepUtn ,  Wildbad^  Oaateüi, 
Warmbmun  n.  e.  w.  die  ihnliohen  Wirkungen  hervorrufen«    Dasa  die  atoffirei«« 


knngen,  welche  Nemmämm  (a.  a.  0.)  nwiachen  Aachen  und  der  aaliniaohen  Quelle 
von  Bnrtadieid  angegeben  hat,  erklart  sich,  waa  den  innerlichoi  Gebraucm  be- 
trifft, voUatftttdig  ouidi  die  Auweaeuheit  dea  Schwefelnatriums  in  den  ersteren 
Quellen  uad  bilut  einen  neuen  Beweia,  daaa  man  kleine  Mengen  von  Stoffen, 
wie  hier  0^6  Gran  in  16  Unnen,  keineawegs  inuner  ao  aehr  gering  achätnen 
dürfe,  wie  einige  Neuere  melneu.  Die  Sntwiekelung  des  Hydrothiongases  aus 
diesen  Vs  im  ihnem  des  Organismus  erregt  ihm  ganz  offenbar  angehörige 
Symptome  und  äussere  Zeichen ,  die  Schwefelindigestion  mit  ihren  Gasabsonde« 
ruogen«  die  Verminderung  der  Esslust,  den  Geruch  (uud  die  Wirkung  auf 
Metalle).  Dagegen  scheinen  die  angegeoenen  Unterschiede  der  Badekur  nicht 
so  mit  der  Natur  übereinzustimmen:  dass  das  Baden  in  Aachen  Hl«  W.  unter 
allen  Umstanden  daa  ZeugungsveraiiSgen  uud  die  Muskelkraft  schw&che.  wäh« 
reud  das  Baden  in  Burtscneia  ersteres  vermehrt,  letzteres  steigert,  ist  eme  un« 
begreifliche  uud  in  der  Erfahrung  nicht  be|rrundete  Behauptung.  Mindestens 
kenne  ich  Personen«  welohe  wi£rend  des  Badens  in  Aachen,  gar  nicht  zu 
ihrem  Vortheile,  nicnts  von  ihrer  Potenz  vermisst  haben. 

Die  Interessen  von  Baden -Badm  werden  in  der  MuhFschen  Zeitung  fort- 
laufend vertreten.  82,394  Badegftste  im  vergangenen  Jahr  sind  ein  sprechender 
Beweis  für  die  Grossartigkeit  dieses  Weltheilplatzes.  Die  Gulden ,  welche  das 
Spiel  veischlang;  werden  sich  hoffentlich  durch  die  Genesungen^  welche  das 
Hid  hervoAracnte^  ausgleichen  lassen.  BeffeldBf's  Beschreibung  desselben  in 
dem  aiigef.  Werke  ist,  gleich  allen  übrigen  darin  angeführten^  bündig  und  tbt 
den  Handgebrauch  eingerii^htet.  Seine  Bintheilung  unterscheidet  Thermen^ 
Sane^rWasser.  Eisetiwasser,  Schwefblwasser  j,  Salzwasser  und  kalte  chemisch 
faidiffbrente  Wasser;  was  hier  wesentlich  so  viel  heisst^  als  Warmbadeanstalten^ 
zu  denen  eine  reine  QueHe  das  Wasser  Hefert. 

Kremnaeh  bat  Aussicht  zu  wesendicher  Zunahme  sehier  Heilmittel.  Nach« 
dem  die  grosah.  Regierung  mit  bedeutendem  Kostenaufwande  ein  Bohrloch  von 
600  Fuss  Tiefe  durch  den  Porphyr  hat  treiben  lassen  •  findet  rieh  gegenw&rtig 
das  l|jBrvortretende  Wasser  von  doppelter  Zunahme  des  spezifischen  Grewichts. 
Ein  brennbares  Gas  (Kohlenwasserstoff);  welches  gleichzeitig  unter  vielem  Bla* 
senwerfen  hervbtkommt^  deutet  genugsam  die  Lagerung  an,  aus  welcher  jene 
Wasser  ihren  Vorrath  schöpfen.  Audi  die  Temperatur  dieser  Quelle  ist  natur« 
lieh  ebenfalls  erhöht.  Da  ich  mich  in  dem  gegenwftrtigen  Berichte  an  eine  be« 
stimmte  Ordnung  nicht  halten  konnte ,  darf  ich  mir  erlauben,  hier  einige  Worte 
über  das  grossartige  Unternehmen  des  Brunnens  von  Greuelle  hinzuzufügen^ 
indem  ich  auf  die  ausfuhrliche  Darstellung  von  Minüng  (m.  Annal.  IV)  verweise. 
Das  Bohrloch  dieses  Brunnens  hat  eine  Hefe  von  1050  alten  Pariser  iSiss  = 
Vu  pfeuss.  Meile  und  liefert  tlulich  gegen  8Va  Millionen  Quart  Wasser  in  einer 
Temperatur  von  SS<»  C.  (tt^  4  It)^  wonach  die  Wiimezunahme  für  103  Fuss 
Hefe  einen  Grad  der  hunderttheiligen  Scale  betrftgt  Da  der  Brunnen  •  dessen 
aufzeigender  Kraft  die  ersten  eingesenkten  Fassungsröhren  nicht  wioerstehen 
konnten  ^  von  Zeit  zu  Zeit  grosse  If sssen  voa  Saaa  und  Schlamm  heraufkreibt^ 


80  ist  man  M  weit .  gegangsb^  'ans  diitoec. 'UnSaehiB^  UuiersrfiUiiagen  und  Bäii- 
stukve  zu  befüivhten^  i3uie  zu  ted^nkeu ,  4aasdaa  KaHdager ,.  watehes  dieSudt. 
Paris  trägt,  eiu  so  machipiges  luid  aiahoc  trageiidea  Gß\y51be  bildet;  ab  uor  \e 
sedaeht  werden  kanu>  und  dass  die-yonllfiilisohenb&ndeii  gei^rbeiteteu  Aushoh-* 
hingen  in  dän  Steiubrüoheii  des  MouUMrtre.  ohne  Geiahr  wenigstens  zehnmal  so 
nahe  unter  der  Oberfläche  hmlaofen.  .I>en  efaemisohen  Gehalt  des  Wassers  »er^ 
■uttelte  Pelouze  auf  2^3  Graü.im  PCoiide;  enlspreohend  der  geringen  Aaslaug'- 
barkeit  des  Gränsaudlagers ,  in  den  das  Wasser  seinen  Ursprung  hat  Dieses 
Grünsandlager  tritt  erst  in  einem  Abstand  vw  80  geographischen  Meilen  pnter 
dem  Becken  der  Kreide. ato  das  Licht  und  hier  ist  es  alsp^  wo  dßs  atmosphäri«* 
sehe  Wasser  sieh  in  dasselbe  hineiiisenki.  dem  mau  jetzt  in  der  dichten  Kalkr 
schale  zu  Paris  einen  Ausfluss  verschaflFt  hat.  Während  man  also  in  Kreuzuach^ 
je  tiefer  hinab ,  um  so  gesättigtere  Auslaugungen  aus  den  salzluhreuden  Schich- 
ten erhält,  wird  in  Pans  die  Reinheit  des  Brunnen-  oder  Seine wassers  durdi 
diejenige  seiner  tiefsten  Quelle  um  vieles  übertroffen. 

Die  Elisabethenquelle  zu  Rothenfels  im  Murgthale  ist  ebenfalls  ein  Erzem- 
niss  artesischer  Bohrung  aus  dem  weitverbreiteten  Gebiete  des  bunten  Sand- 
Steins.  Sie  ist  reich  an  Kochsalz  und  besitzt  überhaupt  44  Gr.  fester  Bestand« 
theile  im  Pfunde^  so  wie  einen  Antheil  von  Kohlensaure  und  Stickgas^  Schwe- 
felwassei'stoff  und  QneUsäure.  Die  Analyse  von  Walchner  wird  hoffentlich  noch 
eine  zweite  Bearbeitung  erfahren.  Die  Ursprungstiefe  ist  380  Fuss,  die  Wärme 
kann  also  nur  3 — 4  Ghrad  über  der  mittleren  des  Ortes  stehen. 

Die  Mittheilungen  von  Brenner  und  Kundi  über  Ischl  belehren  uns  über 
die  fortschreitenden  Yerbesserungen  an  diesem  so  Jungen^  so  berühmten  und  an 
Heileinflüssen  so  reichen  Kurorte^  der  in  diesem  Jahre  seineu  zwanzigsten  Ge- 
burtstag begehen  kauu^  an  Glanz  und  Besucherzahl  mit  vielen  der  altberühmte- 
steu  Quellen  wetteifernd.  Auch  Hall  erlangt  zu  einer  Zeit^  wo  die  Wirkung 
der  Haloidsalze  eine  so  hohe  Bedeutung  in  der  Praxis  gewonnen  hat,  sein  altes 
verdientes  Ansehen  zurück.  Das  Bett  dieser  Quelle  ist  sehr  oberflächlich^  und 
sie  lässt  sich  hierin  vielleicht  mit  den  böhmischen  Bitterwassem  vergleichen; 
Bei  lOjähriger  Aufbewahrung  fand  man  es  safrangelb  gefärbt  und  nach  Safran 
riechend.  Da  es  keine  Kohlensäure  enthält,  kann  die  von  Siruve  nachgewiesene 
Zersetzung  des  Jodnatriums  durch  diese  Säure  hier  nicht  als  Ursache  netrachtet 
werden ,  vielmehr  ist  wahrschemlich  auf  organische  Säuren  Rucksicht  zu  neh- 
men (vgl.  Sigmund). 

Unter  dem  Artikel  Ferrum  in  Schmidt a^^eTLQyVfXo^*  Wörterbuche  habe  ich 
die  iatrochemischen  Ergebnisse  der  Behandlung  einer  entschieden  und  ohne  Com«- 
plication  Cbloro tischen  fbittelst  des,  Eisens  mitg^etheilt.  Die  vergleichenden  Ana« 
Wseu  sind  von  Franz  Simon  angestellt  worden.  Es  ist  dort  nachgewiesen^ 
dass  von  100  Granen  innerhalb  7  Wochen  gewonnenen  Eisens  gegen  32  Graue 
in  das  Haematiu  übergegangen  sind  und  die  Vermehrung  dieses  Stoffps  bewirkt 
haben.  Der  Gehalt  an  Hämatui,  der  im  gesunden  Blute  6,8  Proc.  der  festen 
Bestandtheile  ausmacht,  war  bei  dieser  Kranken  von  1^4  auf  4,6  gestiegen.  Die 
Menffe  des  dargereichten  Eisens  beträgt  2  Gran  tägUch,  die  des  .wahrscheinlich 
ins  Blut  übergegange^nen  täglich  ungefähr  0;6  Gran.  Eine  Quelle,  welche  iq 
16  Uiizen  (),5  lnohlensaures  Eisenoxyoul,  entisprechend  0^236  metallischen  Eisens^ 
besitzt,  kann  hiernacfaL  ofi^enbar  hinreichen,  bei  reichlichem  Gebrauch,  nament« 
lieh  auch  bei  gleichzeitiger  Auweudung  von  eisenhaltigen  Bädern  und  Steigerung 
des  Blutlebens  durch  die  bekannten  diätetischen  Einflüsse,  selbst  bedeutende 
Grade  voii  Chlorosis^  aber  man  muss  dann  schon  mit  thätig  sein,  spezifisch  zu 
heilen;  und  es  kömmt  sehr  viel  auf  die  Methode  an,  von  welcher  die  vollstän- 
digere oder  unvollständigere  Aüfu^ahme  des  Eisens  abhängt.  Die  Eisensäuerlinge 
bleiben  aber  hesouders  dadurch  höchst  wichtige  Präparate,  dass  sie  dieses  Mit- 
tel in  einer  sehr  allgemein  leicht  verdaulichen  Form  liefern,  was  die  Wirksam-« 
keit  geringerer  Mengen  mit  derjenigen  grösserer  oft  gleichstellt.  Ich  habe  schon 
früher  angemerkt^  dass  bei  dem  Gebrauche  der  verstärkten  Kreuzbrunnenklystiere 
nach  meiner  Methode  die  Ausleerungen  keine  Spureu  von  Eisen  zeigten,  das 
^Iso  vollkommen  in  das  Blut  übergegangen  sein  mus^te.    Der  Einfluss  oieseiy 
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Vwrtwde»  bei  BteoniioidaIcusClii49& 9  MmratUdi  moh  da,  wo  sehM  stadce 
Bbitverlusle  Statt  gefuDdeu  haben«  «rscheint  mir  von  grosser  Bedeutuug. 

Die  Focm  der  CUorosis  floridaj»  vou  welcher  auch  Wcndl  in  der  ange£» 
Schrift  über  ^twasser  redet,  ist  Iceine  selbststaadige  Form,  sondern  entWMor 
ein  mit  dem  Utertnleben  in  Verbindung  stehender  Cougestivzustand  ohne  wesent- 
liche MischuDgsverandenmg  des  Blutes^  oder  eine  Chlorose  mit  Congestionen. 
Pass  im  letstereii  Falle  der  Gebraudi  der  Eiseas&uerlinge  nicht  die  richtige  Form 
iBt>  unter  weidler  das  Eisen  gereicht  werden  kann  ^  ist  wahr;  und  dasselbe  gilt 
von  der  CUorosis  erethistioa.  Dennoch  ist  es  das  Eisen  allein^  welches  ]ene 
Cengestieoeai  und  diesen  Erethismus  am  besten  und  sichersten  hebt  Uebrigens 
enthm  die  Weudtsche  Schrift  vieles  Gute  in  Bezug  auf  Anwendung  des  Eisens 
und  der  Eisenqutellen ,  was  sich  von  der  WelaeV sehen  Arbeit  über  Heinerz  we- 
der in  BesBUg  aitf  das,  hier  doch  schon  in  gar  su  geringen  Mengen  für  eine 
spesufische  Wirkung  (etwa  Vix  Gr.  met.  Eisen  in  16  Unzen  der  kalten  Quelle) 
entfMdtene  Eisen,  noch  in  Bezug  auf  die  Molken  urtheilen  läast.  Für  letzteres 
wird'  aber  die  Jahresliteratur  durch  die  |^ediegene  Arbeit  Krämer's  über  Kreuth 
voUkonunen  entschädigt  Kreuth  vereinigt  gegenwärtig  mit  seinem  Alpenklima 
nicht  allein  mehre  erdige  Sc^wefelauelieu  von  beträchtlichem  Gehalte,  eine  Nie^ 
derlage  fremder  Mineralwasser  und  seine  vortrefflichen  Molken,  sondern  auch 
noch  Aöchat  kräftige  und  reiche  Seole  von  Keicheuhall  und  deren  Mutterlauge* 
Eine,  ausführliche  Untersuchune;  beider  Bademittel ,  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung ihres  Gehaltes  an  Salzbudem,  scheint  allerdings  unabweislich.  uothwendigi 
um  der  Anwendung  derselben  eine  bestimmtere  wissensdiaftliche  Begründung 
unterzulegen^  wozu  das  Vorhandene  nicht  genügt  Da  die  reinen  Ai;zaeiwir'* 
klingen  guter  Molken  keineswegs  hinreichend  gewürdigt  siud^  erhalten  die 
Krämer^sehem  auf  zahlreiche  Beobachtungen  und  mit  einsichtsvoller  Berucksich- 
tiguu£  der  Nebenumstände  gestützten  Bemerkungen  hiedurph  einen  hohen 
Werth.  Gegen  die  Angaben  einiger  Chemiker,  dass  fremde  Substanzen  in  die 
Milch  nicht  übergehen  (Angaben ,  welche  durc|h  die  gewöhnlichsten  Erfahrungen 
der  Laodleute  allerdings  schon  hinLängUch  widerlegt  sind),  hat  auch  Krämer 
insbesondere  den  balsamischen  Geruch  der  Tamie  vom  Genüsse  junger  Fichten- 
sprossen ^  den  Knoblauohgeruch  von  Allium  ursinum  und  einen  widngen  Beige- 
schmack durch  faulende  Pilze  in  die  Molken  übergehen  sehen.  Dom  zeichnet 
sidi  Kreuth  durch  die  gleiohmässige  Güte  seiner  Ziegeamolken  vor  andern, 
namentlich  schweizerischen  Anstalten  vortheiihaft  aus.  Die  Wirkuogeo,  d«f 
Molke  bei  innerlichem  Gebrauche  stellt  Krämer  folgendermassen  zusammmen: 
sie  wirken  1)  eiahuHeiid^  besänftigend  und  auflösend  auf  die  Schleimhäute  der 
Respiraftionsorgane ;  S)  sie  befördern  die  Haut*  und  Urinseoretion ;  3)  in  Bezug 
auf  den  Unterleib  sind  sie  auflösend  und  abführend;  4)  werden,  dabei.leicht  ver- 
tn^en  und  wirken  5)  zugleich  aelinde  und  reizlos  nährend;  6)  qualitativ  umstim- 
■tkeud,  verdünnend  und  entziinaungswidrig  auf  die  Blutmasae«  beruhigend  auf  das 
Nervensystem.  Bei  der  näheren  Erörterung  dieser  Eigenschaften  bemerkt  Krämer 
zu  8.,  dass,  wo  die  Molken  abführend  wirken,  dies  nach  Zeit  und  Art  sehr  verschie- 
den sei  und  zwischen  %  Stunde  und  5  — 6  Stunden  schwanke  und  widerspridit 
hierbei  Wezllat's  Annahme,  dass  das  PüUnaer  Wasser  das  am  schnellsten  wir« 
kende  Abführmittel  sei.  Gegen  etwaniges  Missverständniss  würde  es  angemes- 
sen sein ,  darai^  zu  erinnern ,  dass  den  Molken  eine  laxireude  Wirkung  in  dem 
Grade  wie  den  Bitterwassern  allerdings  in  keiner  Weise  augeschrieben  werden 
kann  9  das^  vielmehr  ihr  Einfluss  auf  Darmabsonderungen  sehr  entschieden  ab- 
hängig ist  von  dem  Zustande  des  Darmkanals  selbst ,  wie  dies  auch  der  Verf. 
selbst  aogiebt  Jene  rasch  abfuhrende  Wirkung  kann  man  bei  gewissen  Rei- 
zungszustäuden  des  Darms  oft  durch  blosses  kaltes  Wasser  erreichen,  nach 
d^^Sien  Genusa  in  massiger  Gabe  dann  gewöhnlich  fast  unmittelbar  eine  kleine 
Kolik  und  in  dereii,  Folge  Abfuhren  eintntt.  ^  ist  aber  dies  auch  bei  den  Mol- 
ken nur  eine,  beiläufige,  zufällige  und  keineswegs  wunschenswerthe  Art  der 
Wirkung.  Wenn  die  Molke  Verstopfung  erregt,  so  lässt  man  in  Kreuth  ge- 
viröbnlicli  das  Wasser  der  Schwaigbofquelle  triiäei^;  in  einzelnen  Fällen  würde 
n^ioi  wahpracheinlidi  dur<^  blosse  Veränderung  der  Temperatur  denselben  Zweck 
exre^heii;.  ia  hartoäokigerea  und  w'o  es  sich  nicht  um  blosse  Wirkung^corr^tioa 
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der  Molken  handelt,  nimnit  Krämer  keinen  AnsUthd,  eigentliehe  ReMlt^ttlteii 
zu  geben  und  daran  thut  er  sehr  recht ;  denn  die  milden  und  nur  wenig  differen« 
sirendeu  Mittel,  £a  denen  auch  die  Mölken  gehören,  sollen  den  Gebrauch  he- 
roischer Medicamente  nicht  ausschliessen ,  sondern  nur  in  solche  Grenzen  oin- 
schiessen,  dass  die  Medizin  in  Zukunft  einmal^  weniffstens  fSr  einen  Theil  ihrer 
Heilzwecke,  den  Standpunkt  erreiche:  nichts  als  dasNdChige,  aber  alles  Nöüiige 
zu  thun.  In  Bezug  auf  die  leichte  Verdaulichkeit  der  Molken  fuhrt  der  Vetf* 
an ,  dass  er  innerhalb  17  Jahren  Niemanden  gesehen  habe ,  der  die  Molken  nidil 
leicht  vertragen  hätte,  wenn  es  ihm  um  Regimen  und  Diät  Ernst  war,  einen 
einzigen  Fall  ausgenommen;  da  nämlich  eine  bejahrte  Dame  auch  bei  vorsichti« 

Sem  Verhalten  stets  Säure  und  Erbrechen  darauf  bekam.  Wenn  dieser  Fall  in 
em  Tagebuche  des  Yerf.  (8S6)  ausführlich  enthalten  ist ,  würde  seine  Mitüieilnng 
von  Interesse  sein,  sobald  daraus  erhellte^  dass  kein  organisdies  Mannleiden 
die  Quelle  jener  Idiosynkrasie  fi^ewesen  sei.  Denn  die  neutrale  Molke  bildet 
wiirklich  das  am  leichtesten  verdauliche  Getränk  ^  welches  idi  kenne.  In  Bmug 
auf  eine  Anmerkung  des  Verf.  S.  35  über  die  Bereitunsf  der  Molken  erlanbe 
ich  mir  die  Bemerkung^  dass  die  möglichste  Ausscheidung  des  Caselns^  als 
Zweck  der  Molkeubereitung^  allerdings  wüuschenswerth  ist,  aber  auerkaunter-* 
messen  auch  Schwierigkeiten  unterließ,  die  sich  niemals  gleichmässig  beseitig 
gen  lassen.  Zu  diesen  gehört  auch  der  vom  Verf.  bemerkte  Einfluss  der  Ge- 
witter im  Hochsommer.  Was  der  Verf.,  die  Krenther  Kunuistalt  mit  andern 
vergleichend;  zu  Gunsten  derselben  anführt^  ist  allerdings  theilweise  nicht  ohne 
einige  Vorliebe  ausgesprochen ;  aber  er  kann  wohl  auch  mit  Recht  jene  Einrieh* 
tungen  und  Anstalten  rühmen ^  welche  Kreuth  zu  seiner  gegenwärtigen,  hohen 
und  wachsenden  Bedeutung  erhoben  haben.  Aus  dem  .fidire  1848  kömmt  mir 
so  eben  der  Bericht  von  Biermann  über  die  Molkenanstalt  zu  Rehburg  zu  Ge- 
sieht,  welche  auf  diese  neue  Bearbeitung  der  ersten  Schrift  von  Krämer  (18C9) 
noch  keine  Rücksicht  nimmt.  Wenn  der  Verf.  auch  nur  den  öfter  migefuhrten 
BerxeUue  ordentlich  nachgelesen  hätte^  würde  er  nicht  schreiben^  dass  die  Mol- 
ken „der  wässrige  Theil  der  Milch  sind^  welcher  nach  Ausscheidunft  des  Fettes 
und  des  Eiweissstoffes  zurückbleibt  und  noch  den  Zuckerstoff  der  Mitoh  enthält.  ^^ 
Wir  wünschen  der  „Normalmolkenanstalt'^  in  Rehburg  alles  Glück  und  zweifeln 
gar  nicht  daran ^  dass  sie  Gutes  leisten  werde;  können  aber  das  Auge  nicli^ 
schliessett  vor  der  eiffenthümlichen  Natur  dieser  Art  von  Empfehlungssohrifteny 
und  erklären  ein  für  allemal  alle  Träumereien  von  der  eigenthümlicheil ,  organi« 
hchfixi  Natur  der  Minerfdwasser  für  haaren,  der  Wissenschaft  überlästigen  Unsinn. 
Zu  bedauern  ist,  dass  C  JUühry  vom  Tode  überrascht  wurde ^  bevor  er 
Zeit  hatte,  seine  aphoristisehe  Lehre  des  Seebades  vollständig  auszuarbeiten* 
Die  neue  Aufläse  e.  Amman* e  Bronnendiätetik  giebt  dieses  brauchbare  Büchlein 
hl  wenig  verändertem  Inhalt  und  angenehmer  Form.  FteekUe  giebt  a.  a.  O.  ^n 
Frauen  manchen  Rath;  warum  sie  sich  aber  am  liebsten  in  engen  Wagen  auf 
staubigen  Landstrassen  znm  Heilcruell  ziehen  lassen  und  nur  in  dringenden  Fällen 
aus  sehr  grossen  Entfernungen  Dampfschiffe  und  Eisenbahnen  benutzen  sollen, 
jst  für  Jedermann  ein  Räthsel^  der  die  Bequemlichkeit  der  Dampfschiffe  una 
EL^enbahuwagen  kennt. 

Die  HeilauelUehre  scheint  auf  dem  besten  Wege ,  nicht  allein  füt*  sich  selbst 
dielenige  Stellung  zu  erlangen,  welche  ihr  als  einer  Tochter  der  physikalischen 
und  physiologischen  Wissenschaften  vorzugsweise  gebührt)  sondern  auch  in  dieser 
Richtung  auf  die  Medizin  selbst  vortheilhaft  zurückzuwirken.  Die  Brunnengei« 
ster  verschwinden  immer  mehr  aus  den  Brunnenschriften,  ähnlich  den  Gespen*« 
Stern ;  die  an  manchen  Orten  weggeblieben  sind^  seit  die  Franzosen  in  Deutseh- 
land waren.  Eine  unbefangenere^  reinere  Naturanschauung,  eine  wahrere  Ver^ 
ehrung  der  göttlichen  Kräfte ,  zu  deren  Ergründung  wir  die  Kraft  des  Denkens 
empfan^n  haben,  verspricht  unzweifelhaftere  und  grossere  Erfolge.  Die  Analyse 
der  Wirkungen^  gegründet  auf  die  Analyse  der  BestandtheHe  ^  darf  nicht  so 
verstanden  werden,  wie  eine  rein  mathematische  Gleichuog.  Hieran  dürfen  wir 
um  so  weniger  denken  ^  als  uns  die  Wirkung  jedes  einzelneu  Bestandtheild 
immer  noch  nur  in  ihren  gröberen  Umrissen ,  nicht  in  ihrem  Wesen  bekannt  ist. 
Die  Wiricung  des  reinen  Glaubersalzes  im  Organismus  ist  nicht  ttinder  uner-< 


r 


Mb  lAllRIS  1841,  TOlf  A.  vimii. 


IMh,  als  die  Wirknüig  Aer  OlanberBAbsthermfit  oder  Wtternrataer.  Aber  iiidedl 
wir  fuifangeü  za  oiitersnchen  nnd  su  finden ,  tvie  eioh  gewisse  Mittel  reriialten, 
indem  sie  in  den  Organismus  ein-  und  aus  ihm  heraustreten ,  dürfen  wir  einen 
Bitck  In  die  Sokunft  wagen  ^  wie  er  den  Jatroehemikeni  frikherer  Jahrhunderte 
nioht  offen  stand«  Und  gerade  hierin  hat  die  Betrachtung  der  Mineralquellen 
am  meisten  teRrdert  Einen  rein  iatrochemieidien  Standpunkt  einsuuehmeii, 
ertaubt  dMi  Arste  sein  Oesohichtastudium  eben  ae  wenig ,  als  es  ihm  gestatteti 
uberlumpt  irgend  eine  ebiseitige  Ansiokt  «ur  Grundlage  seiner  Theerien  zu 
ttaeben.  Aber  diejenige  Richtung  vorzugsweise  au  verfeigen,  wetehe  in  der 
gegebenen  Seit  den  entackiedOnsten  Fortschritt  in  stdi  sohltesst  ^  bleibe  für  ihn 
Ai^;ab#  utid  Pflicht.  Und  eine  solche  Richtung  liegt  iu  der  Untersuchung  der 
Art  y  wie  die  instaurirendeu  Reise  y  der||leichen  das  Wasser  und  die  Bestandmeile 
der  Heilquellen  shid,  durch  den  Organismus  iUndurchgdieii.  Unter  den  bedeu^ 
tendsten ,  freilich  mir  ein  tndirectes  HesuUai  sogleich  ergebenden  Beobacktungen 
der  attgedeuteten  Art  sind  auch  diejenigen  von  Mütter  hervorzuheben,  welcher 
zwei  vergleichende  Analysen  mit  oiabetisdiem  Harne  vor  und  nach  dem  Ge- 
bfauche des  Marienbader  KreoBbmnnens  anstellte.  Bei  der  ersten  Anal3rse, 
Xl&rz  1840^  war  der  frischgohmaene  Harn  klar,  hellgelb,  ein  wenig  ins  Grün-» 
Hohe  ziehend;  am  Boden  cßs  OeOsses  lag  ein  NieMrsdhlag,  dar  beim  Sehnt- 
lein  flockig  erschien.  Der  Geruch  war  schwach^  snsslich,  mitohahnKck,  der 
Geschmack  deutlich  siss,  ein  wenig  salzig.  Spezif.  Gemcht  l.eW.  Er  rothete 
sdiwadi  Lackmuspapier  und  ging  mit  BieAeCe  in  AlkoholgUirung  aber.  Kr 
eatldek  lii  100  Unzen : 

Hamzucker 6  Unzen  —  Drachmen  49     Gran 

Harnstoff —      -        1  •         16 

Hamblasensctileim  mit  Kuochenerde     .i^      «       l         -  6        - 

Albnmiii  —       —      —  ••  48  — 

BxtrMt  in  WeWeitt  isslich   '.    .    !     3      -       7  -  30      *  - 

fikdiweTelaaiires  Kili _.~  .  4 

CUoiliAluiin —      -—  -  7 

B««p«h  pboaahorMurer  Kalk    ...   —      -      —  -  6 

KoUenaaurer  Kalk    .......—      -—  -  IV.     - 

KoUenaaiir«  BittMtrde —      -      —  -  Spuren 

KcMletae ....-,-—  -  8 

Wassar .    —      r      — -....  ..16%     -. 

100  Unzen. 

Nach  dem  Gebrauche  der  natfirlichen  Quelle  enthielt  der  Rkm  im  October 
1840  einen  reichlichen  Bodensatz ,  worin  sich  drei  verschieden  gefärbte  Ablage- 
rungen unterscheiden  lieasen.  Die  untere  war  ziegelroth^  die  mittlere  gelblich, 
A»  ^berMe  weiss  und  flockijg.  Die  Bberstekeufle  Flüssigkeit  war  voükemitaea 
klar  und  hellgelb^  der  Gbnm  sdiwach,  beim  Brhhzen  molkenähiilich^  der  Cte^ 
sdimack  widerlich  suss^  slMBer  vaklg  als  voriier.  Auf  derOberfl&clie  bttdete 
sich^  wie  beim  normalen  Harne  ^  nach  einiger  Zeit  ein  weisses  (schillerndes) 
Hautcheh.  Spezif.  GevMuft  1,<M6.  Der  G^alt  (von  mir  wieder  auf  100  Unzen 
berechnet)  betrüge 

RotheuFiurbstoiru:hanuliaure0 Ammoniak  —  Unzen  —Drachmen  11  Va  Cran 

»    Gelben  Farbstoff —       -     —  -  ÖVa     - 

Kuochenerde^  KieselUure^  Hkms&ure  —       .     —  -  15 

Phosphor^auie ,  Bittererde *.       «      ^  -  SO 

DergL,         Kalkerde —       -—  .  10 

Hams&ure —       -       1  -  OVa      - 

Harnstoff    • —       -       1  -  WVs      - 

TrockeueS  Extract  in  Wasser  loslich  5       -       5  -  6V3     - 

Knrsullisirt^  Harnzacker 1-7  -  I6V3      • 

WaSsi^  I ,    ,  98       -     —  -  — 

100  Unzen. 


j 


|le$oilderfl  inerkwärdig  ist  das  Aofti^Sftea'der  Hams&iire  nach  dem-G^bi^aiicbe.dM 
KreuziirunAenSy  bei  gleichzeitiger  wesentlicher  Vermiaderimg  und  chemischer 
Veränderung  des  Zudcergehaltes. 

Ebenfiills  von  grosser  Wichtigkeit  ist  in  der  angedeuteten  Hinsicht:  noch  dsa 
Verhalten  des  Schwefels  ^  abo  in  den  Mineralquellen  dasjenige  der  schwefelsaa- 
ren  Salze  ^  der  Schwefelungsstufen  und  des  SchwefelwassersCoffgases,  wo  diese 
vorkommen.  Auf  dem  Eintreten  dieses  Körpers  und  des  Phosphors  b^ht  die 
Umwandlung  der  ProteniverbiiiduBgeu  im  Innern  des  Organismus^  und  d&e  .be* 
kannten  Wirkungen  des  Schwefels  auf  das  venöse  System  müssen  hiemut  in 
einem  nahen  Zusammeiihange  stehen.  Die  Untersuchung  .des  VerhaÜcns  des 
EiweissstofFes  und  Fibrins  im  Blute  von  Kranken^  welche  einen  nütalichm  Ge- 
brauch von  Schwefelquellen  machen,  insbesondere  von  Hamorrhoidariem ^  dicN. 
jenige  der  Hautansdunstnng  und  der  pathologischen  Absonderungen  bei  impeti|;i- 
nösen  Leiden  gleicher  Art  u.  s.  w.  würden  bei  einem  Korper,  der  bekannthch 
den  Organismus  so  vollständig  durchdringt,  dass  seine  llngere  Anwendung  fast 
in  jeder  Secretion  bemerkUch  wird,  ^wiss  nicht  ohne  Erfolg  sein  und  denjenigen 
Brunnenärzteu;  denen  die  Gelegenheit  hierzu  nahe  liegt^  einen  der  Mühe  wer* 
then  Erfolg  versprechen.  Dasjenige ,  was  man  in  Frankreich  ^  wo  sich  die 
meiste  Veranlassung  findet,  Ober  die  Schwefelquellen  gearbeitet  hat ^  strebte 
diesem  Zwecke  niemals  nach.  Seit  der  in  phjnsikaliseh  -  chemisdker  Beziehung 
ausgezeichneten  Arbeit  Fontanes  haben  un  Wesentlichen  nur  ebemisdie  Krörte- 
mugen  Statt  gefunden,  wie  neuerdings  diejentgeu,  welebe  durdi  JOupas^erM 
Vorschlag  einer  neuen  Methode  zur  Bestimmung  des  SehwefelgQhaites  einer 
Quelle  (Sulfhydrometer)  angeregt  worden  sind. 

Von  Analysen  der  neuesten  Zeit  will  ich  nur  einige  anfahren  ^  die  entweder 
schwerlich  allgemeiner  bekannt  werden  dtirfken,  oder  sonst  etwas  uhgewohn-* 
liches'  zeigen.  Die  Quelle  zu  Eidsvold  (Norwegen)  enthfilt^  nach  Boeek  iti  einem 
Pot  (=;:  54  dän.  oder  preuss.  KubikzoH)  118  MiHigr.  seglühten  Rückstandes^ 
darunter  spurweise  Hvdrothions&ure,  ferner  Kiesels.^  Schwefels*.  •  Ghlor',  Phos- 
phors., Quell-  und  Quellsatzsäure,  Kohlens.,  Kali ,*  Natron ,  Magnesia,  Kalk^ 
Thonerde^  Mangan-  und  Eiseuoxydul  etc.  oder  in  100.000  GeW^ichtstheilen 
2^0723  Th.  Kiesels.  ^  6,3725  (einfach)  kohlens.  Kalk  und  8A847  (einfach)  fcoUens. 
Eisenöxydul^  entsprechend  4^6228  des  doppelten.  Diese  Quelle  kann  im' Wesent- 
lichen mit  der  von  Porla  gleichgesetzt  werden;  ausser  dass  Berzelüts  in  Porla 
zwar  "Ammoniak,  aber  keine  Schwefelsaure  fand ,  ergaben  sich  in  beiden  Quel- 
len dieselben  Bestandtheile  y  nur  quantitativ  verschieden. 

Die  Aargau'sche  Quelle  von  Wildegg  ist  von  Lötrig  und  Bauer  analysirt 
worden.  ,  Sie  fairen  in  16  U^zen :         . 


Lowiff: 

Chlomatrium 75,2640  Gran 

Chloikalium 0,0445  - 

Chlercalcium 2;8168  - 

Chlormagnium 12,3878  - 

Jodnatrium 0^3018  - 

Bromnatrium 0,0062 

Schwefelsaurer  Kalk  . .  13^4859  - 

Kohlensaurer  Kalk  •  .  .  0,6375 

Eisenoxyd .j^ 0,0038  - 

104^9478   Grau 

Kohlensaure  2,3  K.  Z. 

(Journ.  f.  prakt  Chemie.  XXIII.) 


.    /Bauer: 

Kalisulphat 0,4075  Gran 

Natronsulphat 12,8376     »   . 

Natronm/r«/ 0^5921      - 

Ghlomatrium »  59,4465     - 

Chlorammonin»! 0^1999     - 

Chlorstrontium 0,3271 

Chlorcalcium 12,8!452      - 

Chlormagnium  ......    8^9687 

Brommajinium 0,0172 

Jodmagnium 0,1934 

Maguesiance/a/  ......'    0^1535 

Magnesiacarbonat   ....    1,0944 

Eisenoxydulcatbonat    .  .    0^0353      - 
Manganoxyduicarbonat       0,0047 
Reine  Kieselerde   .  .  ,  .    0;1831  '  - 

96,7070   Gran 
(Annal.  d.  Str.  Br.  Anst  IL) 
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.  «OfSnillttfb<Miteheii  lA  dk«Mi  Wasser  grosse  Abt^^htitfgeü  ider  IfiisiqhiiDg ; 
ein  Theil  der  obwaltenden  Votildiiedeiiheiien  daseien  erklart  sich  dadurch,  däss 
Imng  die  Schwelfelsiuf e  ad  Kalls  ^  Bnuer  an  iGili  und  Natron  gebQuden^ärgQ^ 
stellt  hat     Immer  Metbt -diese  Quelle  eines  unserer  kräftigen  Kocbsalzwasser. 

Die  ErdolqneUe  zu  Edemissen  enthält  nach  Becker  in  16  Unzen : 


Chlorcaleium  (krystallisirt] 
Chlpi:nuigi>luQi    ...    . 
jChkuruatrinm      .... 
Schwefelsaure  Kalkerde 
SchwefelsMre  Magnesia 
Schwefelsaures  Natn>u  • 
Kohleqsaure  Kulkerde    '. 
^Kohlensaure  Mi^esia    . 

Kieselerde 

Phosphoreaure  Thonerde 
aergf.  Kalkerde 

dergl.  Eisenoxyd 

Organische  Materie     .    . 


0,192 .  Gran 

1,924.  *- 

7;740.  - 

0,088  - 

1,410  - 

1,455  - 

0,770  - 

0,111  - 

0^092  - 

Spuren 

0,183      -* 
^3,965  Grau 


dnrdi  vollkommenes  Trockenen  ^  resp.  Glühen  der  Salze  aef  etwa  10  Gran  zu- 
rückzufuhren. Ueberhaupt  kann  die'  milgetheilte  Formel  sehr  rereiufacht  werden, 
indem  alle  Sulphate  auf  Glaubersalz,  alle  Ghlorete  auf  Kochsalz  und  Chlormaguium 
zurückgeführt  werden.  Kohlensaure  0,280  K.  Z.  bei  10<»  R.  und  28''  Luftdruck. 

Analysen  einiger  Thermen  der  Regentschaft  Algier  durch  Tripimrx 
L  Beni-Sermen  bei  Bugia,  enthUf  iih  Litre: 


Analyse  1. 

Kohlensäure  in  unbestimmter  Menge»  < 
CUomatrium  .......  0,075  Gramm. 

Schwefels.  Maimesia)      a  kka 

Natron     }  •  ^^'^^O       - 

Kalk 0,450 

Kohlens.   Kalk 0,445       - 

Magnesia  .  .  •  Spuren 
Strontian    ...     — 

Kisenoxyd    0,100 

Manganoxyd Spuren 

Eine  beträchtliche  Menge 
ernoischer  stickston- 
hauiger  Materien. 

1,620  Gramm. 

II.  Hammam-Sidi-Beu-*Abdallaht  Pro- 
vinz Oran. 

Freie  Kohlensäure  in  unbest.  Menge. 
Salpeters.  Magnesia  \ 

-  Kalk  .  .  0,70  Gramm. 

-  Kali.         ) 

CUomatrium 0,40 

Schwefels.  Kalk 0,30 

Kohlens.  Kalk 0.20       - 

Maffnesia  ....  Spnren 
Materie  .  .  .  .  Spnren 


Chlornatrium 


Analyse  2. 


T.  Koohpunkt 


1^60  Gramm. 


CUocm«ue8ium}  •  '  •  '  ^^^^  <^'*™"»- 
Sdtiwefels.  Magnesia  .  •  0,300 
Natron ....  0,100 

Kalk 0,250 

Kohlens.  Kalk 0,710       - 

:   iSÄ")  -SP«" 

Eisenoxyd 0jl33 

Manganoxyd Spuren 

Organische  stickstoffhal- 
tige Materie  etwa  .  .  .  0,150 

1,793  Gramm. 

III.  Hammam-Sidi-Buzide,  Provinz 

Oran. 

Freie  Kohlensäure  in  unbest.  Menge. 

Salpeters.  Kalk         )  ^  ^^  ^ 

Magnesia      .  .  1,25  Gramm. 

KaU  \ 

Chlornatrium IjOO 

Schwefels.  Kalk 0,50 

Magnesia.  .  .  0,15 

Kohlens.  Kalk 0,20       - 

Organisehe  Materie  ....  Spuren 


8,10  Gramm. 


T.  SO«"  Cent. 


IV.  Hammani-Sidi^BM-Clia,  Pfo- 
viii9  Oraji. 

Freie  KoUeDAlure  mibest  Menge. 
Salpeters.  Kali 

Magnesia 

Kalk 

Chloniatriuin 0^60 

Schwefels.  Kalk 0,50 

Magnesia.  .  .  0,05 
1*   Kohlens.  Kalk  . 0,C0       - 

Organische  ^fiaSrie  )        ^P^^*^ 

t,15  Gramm. 
T.  35— 40«  Cent 


V.  HamiiiaQi^iHlM^KaMte,  Pmh 
vins  Oran« 

(Analyse  veu  Lapf^U^  ebenfalls  Qnaan 

mM  im  1^1^.) 
0.30  Gramm.    Hydrothionsaure   (Zersetzuugsprodukt) 

Schwelfel9*  Kalk   .  .  ,  .  <M»0  Gramm. 

Magnesia  .  •  0,060 
Natron    .  .  .  0,037 

Kohlens.  Kalk o'lTO       - 

Magnesia .  .  .  0,033 
Eisenoxydul     0,l83 

Chlormagniom 0,027 

Chloniatriiim 0.407 

Kieselerde 0,017 

Orgaiusche  Mat«pie  .  »  .  0,1*6 

1,S07  Gramnu 
(T.  63— OS«"  Cent) 


VI.  Hammam-Beni-Kecha,  Prorinz  Constanline.    Analyse  von  Tripierx 


Freie  Kohlensäure 
CSilornatrium  .  . 
Ohlormagiiium  i 


.    Spuren 

•  1S,40  Gramm. 

.      1,00       ^ 

•  1,80.  - 
.  0,80  ^ 
.     0.50       - 

Spuren 
Spuren 

•  0.0g      - 
15.9S  Gramm. 

T.  88—45«  Cent 
Da  die  Zeit  zur  Absendung  dieses  Beriehts  drängt ,  muss  ich  trritere  VÜ« 
theilungen  einer  spätem  Gelegenheit  aufbewAhreii.  Vetter. 


Chlorcaleium 

Kalksttlphat  .    •    •  . 

Kohlens.  Natron  (?) 

Kalk       .  . 

Strontian  • 

Magnesia  . 

Eisenoxyd     •    .    •  . 


•     •     • 
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Bericht  Aber  die  Leistungen 

im  6 ebieie 

der  Kinder  kr  ankheiten  Im  Jahre  1941t 

voo  Dr.  HERUANN  COHEN  in  Hannover. 


■  I M 1  #  I  tu  II  m^ 

Die  Pidiatrik  der  neaeni  Zeit  bat  eben  eowohl  im  Vergleiche  zu  den  ftubera 
PerifMlett  ibrer  Eutwiekelung  bedeutend  gewonnen^  als  sie  auch  tat  die  Zukunft 

Sedeihliches  Forlacbreilen  hoffen  liest  Nachdem  das  frohere  Vorurtheil  von  der 
chwierigkeit  oder  UnmegUohkeit  einer  genauen  und  sichern  Diagnose  und  er-> 
folgreiebett  Behandlung  der  Kiuderkrankheilen  doh  Bedürfnissen  und  Fortsctirit* 
ten  der  Zeit  einmal  gewidien  war^  nrassten  auch  die  einseitigen  oder  irrigen 
Aoeichten^  welche  in  der  Meinung  des  Volkes  oder  in  dem  ftrstUchen  Dogma*- 
tismus  ihren  Ursprung  oder  ihre  Stntae  gefunden ,  mehr  und  mehr  berichtigt 
werden  und  versdiwinden.  So  haben  Jetzt  manche  dureh  Uebertreibung  in  Miss« 
brauch  ansgeariete  Heilprimdpien  der  Pädiatrik,  welche  deren  Fortschritte  hemm« 
ten  oder  in  4ir  praktischen  Anweadang  nach(hsi}ig  wurden ,  wie  die  brechende, 
abführende ,  authelmiulischs ,  krampfstillende  Methode ,  oder  die  banalen  AusiiAh- 
ten  von  dem  krankmachenden  Buinusse  des  Zahnens  ^  durch  die  Ergebnisse  un-* 
befangener  Erfahrung  und  umsichtiger  Forschung  ihre  heilsame  Ikscbriinkung 
gefunden,  und  nur  das  Wahre  und  Branchbare  derselben  ist  geblieben. 

Theils  als  Ursache,  theils  als  Folgen  des  heutigen  erfreulicnern  Standpunktes 
der  Pädiatrik,  ihrer  grossem  Wissenschaftlichkeit  und  reichem  reinem  Erfahrang 
verdienen  wohl  verschiedene  Momente  bezeichnet  und  beachtet  zu  werden. 
Sdion  frühe  durch  ricademische  Vortrftge  und  klinische  Anstalten  bei  den  Jüngern 
Aerzten  gewecktes  Interesse  Ar  die  Kinderbeiftuude ,  —  bessere  Benutzung 
Uterer  Kinderheilinstitute,  una  die  Begründung  neuer  in  verschiedenen  Städten ,  — 
der  regere  Eifer  für  paihebgische  Aiiatomie ,  der  im  Allgemeinen  auf  objective 
Wahrnehmung  und  gruudlione  Forschung  gerichtete  Geist  der  neuem  Mediain, 
der  lebendige  Umschwung  und  Austausch  ärztlicher  Erfahrungen  und  Ideen, 
durch  grossere  Menge  und  weitere  Verbreitung  literariacher  Hülnmittel  so  sehr 
erleichtert,  —  diese  verschiedenen  günstigen  Verhältnisse  und  Einwirkungen 
habe»  gewiss  eben  so  sehr  zu  der  heutigen  Ausbildung  der  Pädiatrik  beigetra- 

;en ,  als  sie  ihrerseits  durch  den  Standpimkt  und  die  Bedurfnisse  derselben  her*» 

eigefnhrt  oder  begünstigt  wurden. 

Ein  Reichäium  an  Mai/malien,  der  aus  der  regen  Theibahme  so  Vieler  er- 
wächst, Conflicte  von  Ansichten. und  Meinungen^  die  nothwendig  da  entstehen, 
we  so  grosse  Versdiiedenheit  der  individuelleu  Gesichtsnunkie  waftet,  wie  in 
der  Medizin,  wichtige  Bestätigungen  oder  Zweifel  und  Wideriegungen  uberlie« 
ferter  und  herrscbsuder  Lehren«  ~  dieses  sind  die  iwchsten  Ergebnisse  der  hier 
nngedemelen  Verhältnisse  im  uebiete  der  heutigen  Kinderheilkunde. 


b( 
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Aber  das  Interesse,  welches  dieselbe  hieiiach^  vorzüglich  in  unserer  Zeit, 
bei  jedem  Arzte  erwecken  muss^  wird  beeinträchtigt  und  geschmälert  durch  die 
Aufmerksamkeit^  welche  gleichzeitig  andere  Zweige  der  medizinischen  Wissen- 
schaft und  Erfahrung  in  nicht  geringem  Maasse  in  Anspruch  nehmen.  Denn  es 
entsteht  daraus  die  UnmöglichKeit  für  den  Einzelnen,  die  Leistungen  in  diesen 
verschiedenen  Zweigen  so  weit  zu  übersehen^  und  in  ihrem  Zusammenhange 
und  in  ihren  Resultaten  so  weit  zu  verfolgen  und  zu  würdigen ,  als  erforderlich 
ist,  um  den  möglichen  und  wünschenswerthen  Gewinn  damus  zu  ziehen. 
Um  nun  diesen  zu  sichern,  um  jene  Uebersicht  zu  erleichtern,  und  die  sich  er- 
gebenden Resultate  für  die  Wissenschaft  wie  für  die  Praxis  der  Gesanuntheit 
wie  den  Einzelneu  nutzbarer    zu  machen,  bedarf  es  dea  Sammeins    und   der 

Geordneten  Zusammenstellung  der  zerstreuten  Materialien,  wie  auch  des  An- 
nüpfens  ihrer  Ergebnisse  an  die  verschiedenen  dafür  sich  darbietenden  Pro- 
bleme und  Berührungspunkte.  Zu  diesem  Zwecke  und  nach  solchem  Plane 
ist  der  Inhalt  der  folgenden  Blätter  bearbeitet.  Sie  enthalten  den  Versuch,  von 
d^n  jähr^cheu  Leistungeu  im  Gebiete  der  KinderheiHqmde  dei9  Leser  «iffe 
Darstellung  vorzuführen,  in  welcher  das  Manuichfaltige,''dks  dem  Kuiderarzie 
von  Interesse  sein  kann,  welches  aber  in  der  Literatur  so  sehr  zerstreut  ist 
und  in  ihrem  weiten  Gebiete  so  leicht  unbeachtet  bleibt  und  vergessen  wird, 
zusammengefasst  und  —  so  viel  als  nothwendig  oder  nützlich  scheint  —  in 
seinen  wissenschaftlichen  oder  praktischen  Bezienungen  betrachtet  und  gewür- 
digt werden  soll.  Möchte  der  dabei  zu  Grunde  liegende  Wunsch  erreicht  wer- 
den, die  Gesammterfahrung  Aller  dem -Einzelnea  nutzbarer  zumachen,  zum 
Heile  unserer  Wissenschaft  und  Kunst.  Möchten  die  Fähigen  und  Erfahrenen 
eine  grössere  Anregung  darin  finden,  auch  Aesem  Zweige  der  Heilkunde  mög- 
lichst ihren  Fleiss  und  ihr  Nachdenken  zu  widmen,  und  deren  Ergebnisse  (einem 
Srösseni  Kreiss  nicht  vorzuenthalten.  Gewiss  vor  Allem  }a  verdient  und  verlang 
ie  Kiaderwelt  die  grösste  Anstrengung  und  Theilnahme  der  Aenste.  Denn  m 
ihr.  rafft  der  Tod  die  meisten  Opfer  hinweg,  ehe  eine  d»solute  Naturnothwen^ 
digkeit,  wie  wir  glauben  müssen,  dieses  zu  gebieten  scheint;  in  ihr  wüi'zeln; 
vielleicht  noch  ungeahnt  öder  unerkannt,  gewiss  die  Anfange  vielef  Leiden  und 
Krankheiten  des  spätem  Alters^  die  hier,  ihrem  Ursprünge  näher,  durch  die 
Mittel  der  Kunst  auch  um  so  leichter  und  sicherer  zu  beseitigen  sein  müssten; 
Kaum  wird  es  der  Bemerkung  bedürfen ,  dass  der  Bericht  auch  ssuweilen  fnUier 
als  in  dem  jedesmaligen  Jahrgange  Veroffeatiichtes  berücksichtigen  darf  und 
miiss,  welches  vom  Auslande,  .oder  zum  Theil  auch  aus  Deutschland  stammend, 
erst  Jetzt  dorn  Referenten  bekannt  werden  konnte. 


A.    Schriften  Über  die  HLInderkraiiklietteii  im 

AUgemelnen« 

1)  F..J.  Dan  Meitler,  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  Aber  Kinder-* 
kranklieiten.  Aus  den  besten  mediziniseh-*  chirurgischen  Zeitschriften  und  aiidem 
Werken  der  neuem  Zeit  zusammengestellt  Neuntes  und  letztes  Bändchen; 
nebst  Register  zum  canzen  Werke.  Prac  1841.  (Die  meisten  Abhandlungen 
dieses  Bändohens  sind  schon  in  die  AnaJekten  über  Kinderkrankheiten  aufge^ 
aommen,  und  durch  diese  bekannt;  wesshalb  eine  andere  Auswahl  wunschens^ 
werth  gewesen  sein  würde.)  . 

2)  O.  A.  Utes,  The  diseases  of  children,  their  Symptoms  and  trMitment. 
ISme.  300  p.  (Laut  Recension,  gedrängte  DarsCelhug  des  Gegenstandes  für 
Studireude  und  angehende  Praktiker.) 

3)  Capurofiy  TraH^  des  maladies  des  enfans  jusqu^i  la  puberte.  Siene 
Dditiou.    Paris  1641. 

4)^.  Schopf,  Dr.  und  Prof.,  Jahfesbeitraff  zur  praktischen  Medizin  mid 
Chirurgie  in   lundeikrahkheilea,  im  Pesther  Kinderspitale.    Pesth  1841.     Qn 


mehifJMlier  Hinsicbt  edreoUcher  BtiUrag^  Yon  reiober  ErfUiniQg  und  regem  Eifer 
des  Verfassers  zeugend.  Zu  loben  ist  auäi  die  offen  sich  aussprechende  UnabUin** 
ffigkeit  von  herkönunlichen  Ansichten^  selbst  weqn  man  nicht  inuner  beipflichten 
kuiB.    In  den  Andeutuugen  über  Pflege  und  physische  Erziehung  der  Kinder. 

K rieht  Yerf.  mit  Recht  gegen  die  hier  oft  wahrzunehmende  Pedanterie  una 
inatelei^  die  bei  gesunoeu  Kindern  wenigstens  unnöthig.  Dass  Ammen  vom 
Lande  schwerlich  scrophulös  seien,  kann  wenigstens  K^  Deutschland  nicht  gel* 
teuj  und  hängt  wohl  mit  der  zu  bestreiteudeu  Ansicht  des  Verf.  von  der  Sero* 

I^hnlosis  zusammen  (vgl  D.  %.  VUS.  unseres  Jahresberichts)«  —  Aus  den  physio- 
ogischen  Entwicklungsvorgängen  entspringe  für  die  Praxis  nichts  Bedeij^teudes.  — ^ 
Hauche  Mittel  verdienen  in  der  Kinderpraxis  wohl  mehr  Anwendung  als  der  Verf. 
ihnen  zugesteht,  z.  B.  Flor,  ziuc,  Hyoscyam»,  Pulv.  Plummer.',  selbst  Calomel.  bk 
der  Bestimmung  des  epidemischen  Einflusses  auf  die  Kinderkrankheiten  ist  eini- 

ier  Dogmatismus  und  zu  subjective  Deutung  nicht  zu  verkennen.  Auch  enthält 
as  Buch  interessante  chirurgische  Erfahrungen  und  Bemerkungen,  vorzüglich 
über  Sehuendurchschneidung  der  Extremitäten  und  beim  Schielen.  Ueber  Ein- 
zelnes gelegentlich  bei  den  betrelFenden  Gegenständen.) 

Bertam,  JE,  A.  J.,  TrnM  f>raiique  de$  niaimdiet  des  enfam  depnii  ia  naitsance  Jusgu'ä  ia 
pmkeriS  eiCy  avec  its  Notes  de  M^  ie  Br.  Baron   t.  Xdit.  B.  Parts  1841. 

Bmviee,  V.,  MBtewtents  of  obeUtric  medicimBf  foük  deeeripiion  amd  tremiwsent  of  $&me  of 
tke  principal  diseases  of  childre».  6.  liomd.  1841. 

Quadrat  y  Bericht  Ober  die  LeUtangen  der  ambiüatorifcheii  Kinderklinik  M'äkrend  dee  9clMilj. 
1840—1841.    (Oesterr.  Jahrb.  1841.  Nov.  Bec.) 

Sioeber,  Klinik  der  Kinderkrankheiten.    (Gax.  m6d»  de  Strasb.  1841.) 
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JB.  W^giänSk.  Toxleattoneiie 

%.  1.  J/fffisMk.  JalMe  (Cäepef'e  Wochenschrift  1841.  No.  3V)  berichtet 
über  die  Schädlichkeiten  der  Arbeiten  in  den  Fabriken  für  Kinder,  und  über  die 
Abhülfe  jener  SchftdlidikeHen.    Ergebntss  sehier  Erfahrungen  und  Untersuchung 

fen  ist:  Das  Arbeiten  der  Kinder  im  frühern  kindlichen  Alter  ist  ihrer  Gesund-, 
eit  in  allen  Fabriken  schädlich.  (Aber  nicht  alle  Fabriken  sind  vom  Verf.  in 
dieser  Beziehung  erwühnt  und  untersucht.  Ref.)  '  Ihre  Kräfte  seien  noch  zur 
AusbiMong  des  Körpers  nothig^  und  Bewegung  in  freier  Luft  den  grössten  Theil 
des  Tages  zu  ihrer  Gesundheit  erforderlich.  Sie  seien  für  die  Fabrikarbeiten 
noch  zu  schwach;  und  durch  diese  den  manuichfachsteii  Gebrechen  und  Ver- 
krümmungen ausgesetzt.  Aber  in  der  zweiten  Periode  der  Kindheit;  im  Knaben- 
alter; sei  das  Aroeiten  in  den  Tnch-  und  Tapetenfabriken  nicht  nachtheilig,  die 
körperliche  Beschäftigung  ihnen  heilsam  und  für  ihren  einstigen  Unterhalt  noth- 
wendig;  die  Anstrengung  ihren  Kräften  angemessen,  die  damit  verbundene 
Schädlichkeit  könne  beseitigt  werden;  wie  in  den  bessern  Fabriken  bereits  ge- 
schehen sei;  so  die  einseitige  Anstrengung  des  rechten  Armes  beim  Spulen; 
welche  leicht  Erhöhuug  der  Schulter  bewirke;  durch  Abwechselung  der  Arbeit; 
der  Nachtheil  des  Sitzens  mit  überhängendem  Leibe  beim  Weben ;  durch  Ufas- 
sigkeit  im  Essen  und  Trinken;  körperliche  Bewegung  in.  den  Freistunden,  halb- 

fihriich  leichtes  Purgans;  gegen  die  Gefahr  des  WoUstaubes  für  Augen  und 
espirationsorgane  sei  präservativ  ein  geräumiges  Arbeitslokal;  der  Rücken 
der  Arbeiter  dem  IVinde  zugekehrt;  Oenuss  schleimiger  Mittel,  besonders 
Milchspeisen ;  öfteres  AusspiUen  des  Mundes  mit  Wasser  und  Essig ;  bei  Sympto- 
men von  Brustleiden,  Aufgeben  ^er  Beschäftigung.  Zum  Kardeuputzen,  welches 
durch  Nässe  und  Erkältung  schadet  und  Liehen  an  den  Händen  bewirkt; 
wähle  man  Kinder  mit  derber  nicht  reizbarer  Haut ,  halte  auf  Waschen  der 
lUnde  mit  Seifenwasser  und  Wechsel  der  durchnässten  Wäsche.  Wegen 
chirurgischer  Verletzungen  bei  den  Soheer-  und  Messermaschinen;  strenge 
Aufiiiäit   und   Bestraftmg  von  UnvorsichtigKeiten.     Gegen  die  nacntheiligea 
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Amdünstiiiigett  Von  nn^jgem  Oele  qqiI  altem  Harne  in  den  TucUMHki&A^  M^rea 
Baden ;  wenigstens  an  l^nn-^  und  Feiertagen.  In  den  Tapetenfabriken  •*  ge-' 
hörl^s  Lüften  beini  Troclmen  der  Tapeten  In  der  WeAstatt,  Fttuseii  iivder  Ärfo^ 

nnd  Be 
weiien 
sehen 

Augen  zu  schützend  Unbedingt  naditheilig  dangen  sei  den  Kindern  das 
Arbeiten  in  den  Glasfabriken  O^fienfans  die  Anfertigung  der  Glasmasse  ausge- 
nommen), in  den  Nadel -^  Spiegel'-  und  Bleiweissfiibriken ,  da  durcb  das 
Feuer;  den  Dunst  und  Staub,  die  Haut,  Augen  und  Respimtlousorffane«  die 
im  kindlichen  Alter  so  viel  reizbarer  sind^  so  sehr  leiden.  Diese  Nachtneile, 
welche  selbst  für  Erwachsene  fisch  nicht  ganz  beseitigen  lassen,  erfordern  hin- 
sichtlich der  FVäservative  eine  Sors^alt  und  Vorsicht,  welche  Kinder  nicht  an- 
wenden. -^  Thomson  (Loud  med.  Uaz.  1840.  —  Oesterr.  med.  Jahrb.  Jan.  1841) 
hebt  dagegen  das  auffkllend  gesunde  Aussehen  der  m  WoIIenmanufacturen  Ar- 
beitenden hervor  ^  und  ibfe  Immunität  von  Krankheiten.  Schwächliche  verkom- 
mene Kinder  zeigen  schon  wenige  Wochen  nach  ihrem  Eintritte  in  diese  Fabri- 
k,en  aufiEallende  Besserung  ihres  physisdien  Zustande»  •  obigleich  sie  so  vielai 
Stunden  des  Tages  dejp  freiAu  Luft  und  Bewegwi^  eatDolireiiw  GegantlieHK  in 
BaumwoUennMuuifactiiieu  ist  das  Aussehen  der  Kinder  blass  uiid  kränklich,  im 
die  Yorkshire-Fabriken  schickt  man  deshalb  selbst  schwächliche  individuell  aus 
den' bessern  Klassen^  um  ihre  Constitution  zu  kräftigen.  Thomson  glapbt^  dieser 
wohlthätige  Eiufluss  ^ei  dem  Oele  zttzuscl^reiben^  von  welchem  dSc  Kindec 
gleichsam  angeschwängert  und  in  den  Spinnereien  besudelt  werden.  Aeusser- 
lich  angewandt  sei  dasselbe  als  Prophylacticum  und  Heilmittel  schon  längst 
bekannt;  wie  auch  diejenigen^  welche  viel  mit  Fett  sich  befassen^  z.  B.  Fischer^ 
Fleischer ;  Liehtzieher,  Oelmänner^  von  ansteckenden  und  epidemischen  Krank- 
heit oft  frei  bleiben.  Neuerlich  wolle  man  ja  durch  Oel-  und  Fetteiureibuuffen 
Atrophie  und  Schwindsuoht  geheilt  haben.  Daa  Oel  kfone  an  gut  wie  andere 
Substanzen  von  der  äussern  Uberfläche  resorbirt  Verden. 

Bauer^  Ueber  mj^Uerlote  EmAlunng  jaiQ^  VinieK«    OyArtemlL  CQrre#aata»-BK   Now  10. 
S.  317.) 

Zeudrini,  G.  M^  D.  MV  fducmdone  fiäica  dei  fanciullL    P^ißitt,  1841f  S.  pp,  Z^   ^ 

S.  8.  Toxicationen.  Die  Folgen  der  Branntweiaberauschun^  und  deren  Be-^ 
handmns  bei  einem  Kinde  erzählt  Oppler  (Preuss«  mediz.  Zeit  1841.  No.  1). 
Ein  fun^ähriger  Knabe,  der  in  Abwesenheit  der  Ekern  reicUich  Braimtweia 
genossen^  lag  bewussüöa  am  Boden,  durch  keui  Hausmittel  zu  erwecken«  Nach 
neun  Stunden  sah  ihn  O«;  das  Antlitz  dunkelblau^  aufgedunsen,  Augen  geschlos- 
sen^ starr,  bewussitoa,  durch  nichts,  zu  erwecken ,  PupiUeu  erweitert  und  unbe- 
weglich,  Halsvenen  strotzend^  Respiration  schleimig  raasehid;  schnarcheiul 
u.  s.  w»  Kalte  Begiessungeu  vermochten  nicht  ihn  zu  erwecken.  Acht  grosse 
Blutegel  an  den  Hals,  die  mehrere  Stunden  nachbluteten^  Siiiapismcn  auf  Unter- 
leib und  Nacken,  Klystiere  von  Essi^  und  Wasser,  mit  Senf  und  Essig  ge«« 
schärfte  Fussbäder,  Sfmeticui|i  wegen  des  Schleimrasselns^  alles  dieses  bewirkte, 
bis  8  Uhr  Abends  keine  Aeuderuag«  Nach  abermaliger  Uebergiessung  des 
Kopres  mit  drei  Kaimen  kalten  Wassers  erfolgte  leises  Stöhnen,  schwachea 
Oeffnen  der  Augenlider,  dann  wieder  der  frühere  Sopor,  Bei  zunehmender 
Kälte  des  Krauken,  Frictionen  der  Extremitäten |  nochmals  reizend^  IQystier 
und  fortgesetzt  ka|te  Umschläge  auf  den  Kopf.  10  Uhr  Abends  eine  Stidü- 
ausleerung.  Puls  iYenig:er  voll  und  i^oss,  je4och  noch  immer  aelu:  freqirent^. 
Gesicht  weniger  blauroth,  Haut  kfihK  Abnahme  der  Kräfte.  Amnion,  carbon. 
gr.  iij  mit  Zucker  halbstündlich^  bei  Fortsetzuag  der  kalten  Umschläge.  Gleich 
nach  dem  ersten  Pulver  grössere  Wärme  der  Haut.  |[eliiider  Schweiss,  und 
gegen  lUittemacht  Efwachen  aus  der  sechzefauatündigen  licthargie.  Das  Kind 
sprach ,  verlangte  zu  trinken »  und  s<;hlief  wieder  ein.  Gegen  itei  Ubr  MorgpoB 
Zuckungen  im  Gesichte,  Augen  .offen^  Pupltteu  zusammenge!ZO|^n,  Piüs  kleiu 
und  frequent.  Haut  heiss^  etwas  Sehnenhixpiient  Zuckea  de^Beine.  Jetzt  stünd- 
lich Flor,  ziiic  gr.  J ,  fortgesetzt  kalte  VmscUage  auf  den  Kopf;  Waschen  des 
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Körpers  mit  WeineaBig»  Btld  Erbreeliea,  reidilieh«  Sedes,  Ae  Zaekniigen 
Urtett  aiif.  Um  7  Uhr  deutlidie  Beteerung.  Nun  KaliMUiiralian  ood  gegea  den 
brenuendeA  Diuei  Zackerwaseer.  Nadwnitteg  •bennelB  Zackniffea  und  Hitee 
am  Kofife;  deshalb  wieder  kaUe  UnaeUage ,  BflaigweadiiuigeuTFlor.  siae.;  am 
aditen  Taure  Ydllige  Geneeong.  ~  Em  geaoader  IV^Jiiiriger  Kaahe^  beridilet 
Hemimp  (Frenss.  media.  Zeit  1841.  No.  M)«  war  bald  am  dem  Geaaese  von 
Makroaen  aad  aberauckerten  Maadela  am  Morgen  anter  Zuokuogen  in  tiefen 
Sehkf  verfallen,  and  aus  diesem  nicht  zu  erwecken.  6  Uhr  Narhariftagn  und 
10  Uhr  Abends  nochmals  Erbrechea.  H.  fand  ihn  Naehls  soporos,  aut  schnar* 
«Header  Bespiratioa^  sehr  beschleunigtem  vollem  Pahe^  hodwothmn  gedunsenem 
Gesichte^  hehie  pulsireaden  Carotideu,  öfter  mit  aa  den  Leib  gezogenen  Füssen 
aofiMshreiead.  Erwachsene  haltea  jene  Mandela  des  bittem  Gesduaaekea  wegen 
aidil  n^iiessen  mögen  ^  und  A  schless  deshalb  auf  Vergiftung  durch  bittere 
Mandeln^  also  OL  am^gd.  aelhereum^  und  verordnete  Blutegel  au  den  Kopf,  und 
innerlich,  da  Bredmiittel  zu  spat  schien,  Sahniakanflösuag  (f),  BssigUmtiere 
mid  sinerUches  Getränk.  Morgens  6  Uhr«  aach  drei  Klyatieren^  Leibesölthungy 
Nachlass  der  Zuckungen,  Bewinstsein.  In  mrei  Tagen  Oeaesmig^  bis  aitf  Schw&die 
und  waakeadea  Gang,  mit  Schwindel  und  Bingenemawuheit  des  Kopfes»  die  noch 
8  Tage  lang  anhielten.  --  Fvpke  (Preuss.  media.  Zeit.  1841.  No«  16)  fand  em 
4jahriges  MSud«  das  unreife  Mohakepfe  gegessen»  aach  ly«  Stunden»  ohne  Be- 
wegung und  BmaSndung,  langsam  sthmead»  arit  Ueidiem  Gesichte»  sehlsffer 
herabhängender  Kinnlade,  erweiterten  unbewealichen  Pupillen»  kbriaem  langsa« 
amu  PuIm,  mannerkalten  Bxtramititen  ^  die  Muskuktur  eiaciiiaffl,  das  ScMuk« 
ken  schwer.  Nach  Brbrecfaen  von  sauer  riechendem  Schleime  und  Mohnköpfea, 
und  Anwendung  von  Essiridystierea ,  Genssnag.  —  Der  av^Jihrige  Sriin  eines 
Malers  (Wurtemb.  med.  (^rresp.--BL  IX»  fit.  —  SehmuVt  Jahrb.  1841.  Hft  •), 
hatte  ein  Farbeaschilchen  mit  Scheersmiem  Gran  (anmaiksaares  Knpferoxvd) 
ausgeleckt.  Nach  einer  halben  Stande  hxA  8päA  den  sonst  Muhenden  Knaben 
mit  blassem  ehigefklleaem  Geaiefate ,  Muad  und  Zuar e  nedi  grün  gefSvbt »  mit 
eiaaezegenem  bibe,  aber  Atrshtbarea  Leibadunera  UsmmI»  im  Zimmer  herum- 
mrmgeiML  Brbredken»  DurcfafaH»  heiliger  Dwat  8.  Boss  kaltes  Wasser  zum 
Getnknke»  und  Bisenoi^dhydrat  Ünc.  /9»  in  vier  Dosen,  mit  waimem  Wasser 
ndmmn.  Bine  Stande  sp&ter  war  das  Leiden  •  gehoben »  and  in  einigen  Tagen 
das  Kind  hergestellt.  Dieser  Fall,  und  spiter  aacestelter  chemischer  (Wen- 
versnch»  zeigt  ausserdem  wie  das  Bisenoxydhydrat  seibat  gegen  Vergiftung 
durch  aiseuiksanres  Salz  wirksam  ist 


C  Kranldielteii  des  fMIhesten  HLIndesaltenu 

TriamuM  nam$oior.     Pempkigu9  nmmai&r.     Cepkmtmemmimmm.    Sirumm  neonat&r. 
NdbeVUmhm§.     UnUrlMitipapIejnen  der  Neugehwrenen.     Aireeia  mit.     Naevt. 

Spinu  Ußia.    Afdrocepkälme  eamgenihis  ei  ekronieue* 

%.  1.  Trimtme  nemalermm.  Ausserordentlidie  Tddiohkeit  dieser  Krankheit» 
so  dass  Heilungen  derselben  zu  den  seltensten  Ausnahmen  geh6ren»  grosse  Ver« 
sdiiedenheit  £r  Meinungen  hinsiehtUoli  der  veranlassenden  Ursachen  sowohl 
als  hinsiditlich  der  Behandlung»  beaeichuen  noch  immer  den  Staudpunkt  der 
biaheriaen  Brfalirungen  und  Forsehangan  über  dieses  verderbliche  Uebel.  Nur 
so  vM  ddrfte  hiemach  als  aewiss  gelten»  dass  amn  den  Binfluss  eiazetnof 
Üielogischer  Momente»  wie  3ie  Erkl&rungen  sie  annehmen  oder  die  Leichen- 
61Inungen  zu  ergeben  scheinen,  nicht  zu  sehr  generalisiren  und  zur  allgemeinen 
BiditMhnur  für  die  Bdmndlung  erheben  dürfe. 

iotereasant  sind  die  Mittheiluugen  von  CedereekfiUd  nieue  Zeitsduift  f&f 
Gebaftslmnde  von  Bueeh,  d^Ouireponi  u.  A*  Bd.  X.  Hft.  a.  S.  845)  über  eine 
Bpidsmis  von  IMsanis  neonater,  im  aflgemebien  BntMndungshsose  zu  Steckhstai» 
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da  dessen  epidemisolies  Vorkomiiieu  in  Entbindungsanstalten  so  selten  l 
ben  ist  Es  wurden  1834  in  jener  Anstalt  in  wenigen' Monaten  42  Kinder  ven 
der  Krankheit  ergriffen  ^  von  welchen  84  starben.  Vom  Februar  bis  Mai  nni' 
einzelne  Fälle ^  dann  aber  häufiger,  mit  öftend  Nachlasse  bis  su  Ende  Juli;  im 
folgenden  Oetober  uud. November  nur  noch  zwei  Fälle.  O.  glaubt^  dass  die  bis 
zur  Epidemie  sich  stewemde  Häufigkeit  der  Erkrankungen  Fol^e  der  anhalten- 
den sehr  ungünstigen  Witterung  in  den  letzten  Wochen  des  Mai  gewesen,  dann 
aber  noch  lange  naoh  dem  Aufhören  der  veranlassenden  atmosphärischen  Ursache 
fortgedauert  habe.  Indess*  zeigte  sich  die  Krankheit  nicht  gleichzeitig  in  der 
Stadt;  und  es  mcössen  deshalb  wohl  die  örtlichen  Verhältnisse  des  Entbindangs* 
hauses  zu  jener  Epidemie  beigetragen  haben.  Die  Krankheit  erschien,  nach  den 
bekannten  Vorboten  bald  als  Trismus  und  Eclampsie,  die  gewöhulieh  mit  ein-* 
ander  abwechselten,  — *  oder  seltener  — als  Tetanus.  Als  2>M»ii«#  war  der  Krampf 
anhaltend  ^  ab  Eclampne  und  Teiatwä  nur  von  Zeit  zu  Zeit  sich  eiustcllenil. 
Die  Pausen  beim  Tetanus  waren  gewöhnlich  länger  als '  bei  der  Eclarapsie  ^  und- 
anscheineud  für  die  eigentlichen  Lebensorgane  weniger  angreifend.  Die  43ectSon 
zeigte  die  Geflsse  des  Gehirns  und' seiner  Häute,  wie  auch  des  Rückenmarks^ 
aufgetrieben  und  überföUt^  und  zuweilen  eine  zum  Theil  coagulirte  Ausschwitzuuff 
an  der  Basis  cranii.  Im  Pericardium  zuweilen  etwas  gelbes  Serum,  Herz  und 
grössere  Gefuse  mit  Blut  überfallt;  die  Lungen  collabirt,  gleichsam  nicht  ffe- 
hörig  entwickelt,  ledodi  sdiwünmend,  an  einzelnen  Stellen  blutleer.  Leber 
meistens  gross  uuci  mit  Blut  übeffiällt^  znweileu  auch  fleckig  und  missfarben. 
Behandlung:  In  einzelnen  Fällen  Bli:itegel  ad  nutiham,  Emetica  in  voller  oder 
kleiner  Gabe  (als  nauseans),  Laxantia,  Calomel,  Antispasmodica,  laue  Bäder, 
Ziukoxyd,  Moschus  artifidalis  oder  orieutalis,  As.  foetida,  Laugensalz  abwedi-- 
sehid  mit  Opium,  innerlich  und  äusserlioh.  sogar  Eleetrfoität^  wurden  '  eiiizehi 
oder  mit  einander  verbunden  angewandt  Nur  bei  den  noch  immer  zweifelhaften 
Vorboten  erfolgte  Genesung,  niemais  aber  wenn  EcUunpsie  oder  TrUmue  ein» 
mal  ausgeMdet.  Vom  5.  Mai  bis  1.  Juni  wurden  die  Krankenzimmer  wieder 
geheizt}  von  Mitte  Juni  an  Purgaatia  prophyläctisch  zur  Ausleerang  des  Me« 
Goniums  gegeben,  da  Abführuugsmittel  einige  Male  die  Vorboten  zu  beseitigen 
schienen.     Da  die  Krankheit  q»äter  aneleciend  schien,   so  wurden  die  Kran^ 


ken  von  den  Gesunden  getrennt.  --^  Levy  dagegen,  der  ebenfalls  1838  neun- 
mal (Nene  Zeitschrift  für  Geburtskunde  Bd.  VII.  Heft  3.  —  Sehmidfe  Ma^ 
bücher  1841.  Heft  S),  wid  1839  SSmal  (Bibliothek  fer  Laeger.  Bd.  XXlil.  ~ 
Fricke  u.  Oppenhehn^s  Zeitschr.  1841.  Hft.  10.  &  185—801)  die  Krankheit  sah, 
"  quasi  ein  subepidemisches  Vorkommen  derselben,  —  glaubt  das  organische  Cau- 
salmoment  des  Trismus  in  ulcerativcr  und  suppurativer  Entzündung  der  Nabel- 
arterien zu  finden,  die  ui^erhalb  und  längs  der  Harnblase  kolbenartig  erweitert, 
entzündet,  zum  Tlieil  mit  Eiter  oder  Jauche  erfüllt  und  exulcerirt  waren,  wie 
auch  die  Umgebung  der  benachbarten  Theile.  Unterhalb  der  Harnblase  waren 
die  Arterien  stets  gesund,  das  Rückemnark  normal,  Gehirn  und  dessen  H&ute 
in  Folffe  des  Trismus  blutreich,   Nabclvcnen  und  meistens  auch  die  Nabclgrube 

Sesund.  Keine  Behandlung  nutzte  im  ersten  Jahre.  1839  endeten  von  28  li'ällen 
9  tödtlich.  Bei  15  von  diesen  wurde  die  Section  gemacht^  und  es  fand  sich 
einmal  Gastromalacie ,  14mal  jene  Arteritis.  Die  Heftigkeit  der  Entzündung 
schien  mit  der  Krankheitsdauer  übereinzustimmen.  Zweimal  in  diesen  Fällen 
js^igte  sich  der  Nabel  äusserlich  uiYverändect ,  zweimal  erst  gegen  das  Ende 
grünlich^  zehnmal  Eiter  auf  seinem  Grunde,  der  nach  dem  Abwaschen  bald 
wieder  erschien.  Zweimal  trat  Besserung  ein  mit  dem  Aufhören  der  Suppura* 
tion  des  Nabels.  Blutegel  am  Nabel,  Kataplasmeu  des  Unterleibes  und  Moschus 
waren  gebraucht  lodess  läugnet  L.  begreiflich  nicht,  dass  auch  andere  Vor* 
letzungen  Ursache  des  Triamus  sein  können^  und  auf  der  andern  Seite  fand  er 
diesen  auch  nicht  entwickelt  bei  Eiter  in  den  NabeUrterien.  Da  der  Trismus 
leicht  epidemisch  auftritt,  so  sei  dessen  Aetiologie  durch  Beobachtung  anderer 
epidemischer  Frauen-  und  KinderkrankheUeu  aufzuklären.  —  Boirau  {Früke^s 
und  Oppenhehn's  Zeitschrift  1841.  Heft  9)  sah  auf  Bonrbon  den  Tetanus 
neonatorum  furchtbar  wüthen ,  und  bei  den  daran  Ergriffenen  die  grösstentheiW 
erläget)  JEn^undumg  um  den  Naöef.  B^  hält  ihn.  desshalb  Ar  Tet  tiawwilieiis, 


tetoUmde»  'dht^ch  SMmng  ia  F«%e  des  lAiifigen  Vftbmides  — *  (nucht  diucfa 
Mifliiluuldlilug.' Zerren  h.  oergl.  deftJMftbels  betim  eratettiUoterbiudeii  iin4  bei  dejr 
Geburt  selbst?  Ref.)  —  und  liess.  mit  gutem  Erfolge^  die  Nabelbinde  erst  14 
Tsjge  nadi  der .  Geburt  entAnmen  (l ).  —  £lo  biüfig  .wie  hieniach  im '  tropischen 
Clmia  ist  der  TeCanuir  deonalor.  iMioh  in  Isbuid  (^TürUen^.  Tmqtatus  de  morbis 
ia  blandia,  in  den  Menwires  de  TAcademie  foynle  de  me^ciae.  Tom.  YIIL  — 
Oppenhdm/9  Zettsehrift  1841«  Hft.  7).  Srfbsi  die  Kinder  von  ausgewanderten 
Schwaiigeiii  wurden  befallen»  Von  16--flD  jihrlioh  auf  Veisternwmney  Geborenen 
eriebt  «är  Vi  den  16.  Ta^.  Nadi  Einifen  ist  GteMtta  des  JPleisGhes  der  Seevö-^ 
gel  Ursache,  nadi  der  Volksmeinung  deren  frische  Federn  in  den  Betten.  Beim 
Gebimaeh  von  Moschus  mad  Unguent  cinereum  seien  etnitge  Kinder  geheilt  — 
Naeh  Nevetmünn  •  (Hamburger  Zeitschrift  1811.  Heft  11),  der  sich  übrigena 
mgeu  d2e  erwähnte  Ausidit  jLevy*^  anssprieiii^  seU  durch  Anw.euduug  der 
Klectriciiat  uitd  Galvaaspunktur  auf  4ie  Muse,  masaeterea  und  temporales  der 
Trismus .  auf  der  Stelle  verschwinden  ( ? ).  Aus  «tar  Luft  gpgnSe^.  uud  dun- 
lüBfk  etmMmH  dessen  H]r|iothese ,  nach  wlricher  die  dateb  telli«riach  -  atm^ha- 
rische  «der  sonst  unbekaanle  Einflüsse,  namentlicb  durch  naaskalte  Luft  bewirkte 
Raizung  der  Hautnervan  eine  Reactfan  in  den  durch  das  Saugeii  angeatrengten 
Maaseieren  und  Teihpacaiauskeln  hervorbriugofi  aoUi»  uad  tSeUs  ab  Neurosoy 
theib  als  GehimaffectiOQ  erscheint 

S*  t.  Pemphigus  neonatorum.  Nach  der  gewöhnlichen  Ansicht  und  den 
bisherigen  Erfahrungen  mrd  der  Pemph,  neonaten  durch  eine  angeborene  oder 
in  der  Constitution  begründete  Anlage  bedingt.  Auf  ein  subepidemisches  Vor^ 
kommen  hat  vielleicht  zuerst  Reinbold  aufmerksam  gemacht.  (8.  CoMpm^e  Wo- 
cheuschr.  Jahr«;.  1839.  No.  A%^  Dass  die  Krankheit  auch  contagios  sein  könne; 
lehrt  die  folgeuoc  Beobachtung  von  Scharlau  (Caspera'WochenBchT.  1841.  No.  It). 
Ein  von  gesunden  Eltern  erzeugtes  wohlgenährtes  Kind  wurde  am  vierten  Le- 
benstage von  Pemphigus  befallen^  Blasen  von  verschiedener  Grösse  bildend, 
deren  gelblich  weisse  Flüssigkeit  nUtk  atkaliseh  reagirte,  und  unter  dem  Mi- 
kroskope sehr  viele  ovale  und  runde  Körperchen  zeigte.  Ein  zweites  ^  in  dem- 
selben Bade  und  mit  demselben  Schwämme  gewaschenes  gesundes  Kind  be- 
kam nach  wenigen  Tagen  auf  dem  Kopfe  einen  pusteiförmige  Borken  bildenden 
Ausschlag,  zajrleich  auf  Gesicht^  Hals  und  Unterschenkeln  einen  dem  des  Neu- 
geliorenen  völng  ähnlichen  Blasenausschlag.  Auch  bei  der  Mutter,  der  Hebamme, 
welche  das  Kind  badete  ^  und  einem  zwölyihrifi[en  mit  Jenem  Kinde  in  Berührung 
gekommeneu  Mädchen  zeigte  sich  zu  gleicher  iSeit  an  den  Händen,  im  Gesichte^ 
am  Unterschenkel^  aber  nur  an  einzelnen  Stellen^  der  Pemphigus^  bei  Schtrrläu 
selbst  am  Kinne  ^  wahrscheinlich  durch  Berührung  seines  von  einer  Pustel  in- 
ficirteii  Fingers^  und  bei  absichtlicher  Impfung  mit  dem  Inhalte  der  Blasen  ent- 
stand auch  hier  eine  solche  Blase  ^  welche  später  Borken  bildete.  Mehrere 
Blasenstellen  am  Halse  des  zweiten  Kindes  wurden  nach  S5  Stunden ,  uls  sie 
einen  rothen  in  der  Mitte  etwas  erhabenen  Fleck  bildeten ^  mit  concentrirter 
Essigsäure  betupft.  Nach  If  Stunden  war  die  Röthe  weiter  verbreitet^  und  nach 
94  Stunden  völlig  verschwunden.  Demgemäss,  da  die  gewöhnlichen  Wasser- 
bäder und  innerlicher  Gebranch  von  Rhenm  und  Magnesia  nichts  nützten^  ver- 
ordnete Seh.  zu  Jedem  Bade  drei  Unzen  Weinessig  mit  überraschendem  Er- 
folge. Die  schon  14  Tase  lanir  bestandene,  sich  immer  wieder  erneuernde 
Eruption  Wuf'     '      '  - -  -       --.^..-.     c.  ^..^    ^.^  », :^. 

zu  öflEhen*  o 
pertheile  zu 

Reinboldj  würde  demhach  ein  kleiner  Znsatz  von  Lauge  zu  den  Bädern  nütz- 
lich sein,  und  man  müsste  die  Reaction  durch  Reactionspapier  prfifen. 

§.  3.  C^Aßlaemalo9Ha.  Maa  fühlt  sich  besonders  geneict,  Reflexionen  anzu- 
stellen über  die .  Schwierigkeit ,  in  ärztlichen  Dingen  zur  Uebefemstimmung  zu  K 
getan  «[QU,  wenn  uma  betrachtet,  wie  verschiedene  Ansichtmi  über  die  Entstehung  I 
und  Behaadlunff  des  Cephalaematoma  hearcsclien ,  —  über  dieses,  rein  örtliche^  i 
vtelhcb'beobaälete,  sinnlich  Wahraefaaibare^  so  eiitfache  Uebel,  bei  welchem  | 
Absohw/eifiuigeA  au  wilUwhdkkM  IfypatfMoao,  oder  Mfh  niv  «f hebliche  Diver-  I 


I 


eu  der  Ifeinmigaii  kftött  mSglteli  Mheiaen  «UUe>.  SoiffilÜge  mtmigmtf  wtä 
lenutaßbng  der  y^rhandenra  &ffthniiig«ii  mässte  venigstens  vor  Binseitigkeift 

achütsseu. 

Nach  PühU  (Ca&pet*0  Woehenschr.  1841.  No.  89)  boD  das  Ceplidaeniatoni 
stets  in  einem  arterieUen  BIvterguss  «wisdieo  Caka  und  Pericrauiom  bestehen, 
nicht  aber  ewisdmi  Pericranmm  und  CMiünin,  wie  man  bisher  irrig  annehme. 
Dieser  Ansidit  nviderstreiten  iudess  eben  so  sehr  zahbeiche  BeobacbtiiBgeB  nnd 
Untersochiingeu  anderer  Beobaehter,  als  sie  durch  des  Verfassers  faiei  mitge- 
theilte  eigeue  Erfahrungen  nnd  Erdrtemgen  wenig  begründet  erscheinen.  ~ 
»Stander  {Oppmheim'eZeitBdtkrift  1841.  Heft  9)  ieiet  die  Entstehubg  des  Ge- 
phalaematoms  aus  den  Sugillationen  ab,  die  gewShdich  an  den  während  der 
veburt  vorgelegenen  8t4len  entstehen,  wie  z.  B.  auf  den  Sebeitelbeinen| 
bei  den  gewehnTiohen  Hmterhaqptslagea^  auf  der  Stint«*  oder  Oesiehtriiaut;  bei 
Gesichtsgebdrteu^  am  Steisse^  bei  Steisslagen ,  Wie  bei  Todtgeborenen  oder 
bald  uaoh  der  Gebort  Verstertienen  sidi  zeigt  EinExcess  jener  normalen  Con-< 

festion  oder  des  Znstandes^  in  welchem  der  Sefaftdel  nach  der  Gebort  sidi 
eflndet;  bewirke  das  Cephalaematom ;  nicht  Qnetscfami^  aUeni,  sondern 
Blutandrang  gegen  den  decliven  vom  Dmdc  bei  der  Coniraetion  des  Utefns  be- 
ft«iten ,  allein  Ireivoriiegenden  tliett  des  Kindes.  Wenn  aber  sehen  nadi  jeder 
Kopfgeburt  sich  Spuren  von  Sugillation  unter  der  Kopfhaut  zeigen,  so  finde 
«}iesea  in  noch  hoherm  Grade  bei  langwierigen  und  schweren  Geburten  statt,  nach 
der  Einwirkung  von  Zange  und  üebel,  nach  starker  Einschniirung  durch  den 
Muttermund,  m  welchem  Falle  gleich  oder  nach  einigen  Tagen  Fluctuation 
entstehe,  indem  die  Sugillation  sich  auf  einen  kleineu  Raum  zusammeuzieht. 
(Da  indess  bekanntlich  sehr  oft  nach  leichten  und  raschen  Geburten,  ja  selbst 
nuch  Steissgeburten  das  Cephalaematom  entsteht ,  so  d&rfte  dasselbe  auch  durch 
eine  besondere  Disposition  bedingt  sein,  bestehend  in  mangelhafter  Ausbildung 
und  Schlaffheit  der  Schadelknochen  und  Gefässc  des  Schädels,  wie  sie  von 
mehrem  Schriftsteilem  nachgewiesen  ist.  Ref.)  0.  sah  die  fluctuirende  Ge« 
schwulst  sich  nie  spontan  zertheilen,  wohl  aber  harte  Kopfgeschwülste  durch 
zertheilende  Mittel  nach  3 — 4  Wochen  g&nzUcU  verschwinden.  5^6mal  ent- 
stand Eiterung  mit  Euiblössung  des  Knochens,  Caries  und  Fistelbilduug  unter 
der  Kopfliaut,  und  einige  Male  wurde  dasUebel  tpdtlidi.  Einstich  mit  der  Lan- 
zette in  die  schwappende  Geschwulst,  nicht  grösser  als  beim  Aderlass,  und  so 
tief,  dass  die  S^^tze  den  Knochen  leicht  berührt,  war  immer  von  Erfolg.  Er 
öffnete  vom  3.  bis  zum  8.  und  10.  Tage*  Man  warte  aber  bestimmte  Fluctuation 
ab,  die  an£angs  nicht  deutlich  ist,  später  bestimmter  wird.  Eine  harte  heisse  ent- 
züniUiohe  Kopfgeschwulst  darf  niejounkürt,  sondern  muss  mit  einer  in  Wein  getauch- 
ten Compresse  bedeckt  werden.  Füllt  sich  die  Geschwulst  wieder,  dann  ^b^rmals 
Fiktion.  —  Nach  AdUo  (Jornal  da  Soetedade  das  Sciencas  medicas  de  Lisboa* 
Tom.  VII.  1;  —  Friek^s  u.  Oppenh^  Zeitschrl  1841.  Hft.  7)  giebt  es  zwei  Arten  von 
Cephalaematom:  a)  ein  zwischen  den  Kopfknochen  und  dem  Bpicranium,  und  fr) 
ein  zwischQu  Galen  aponeurotica  und  Pericranium  gebildetes.  Beide  entstehen 
durch  Druck  der  Beckenknochen ,  in  Folge  dessen  Zerreissung  einiger  Capillar- 
geia^se  und,  Anhäufung  von  Blut  im  Zellgewebe  bewirkt  wird.  Die  Geschwülste 
erster  Art  sind  höher,  circumscript,  oder  lauglich  rund  mit  vorspringendem  Rande, 
deutlicher  fluctuirend ,  unbedeutender*  und  leicht  zu  zertheilen  durch  resolvirendo 
Mittel.  Erfolgt-  die  Zertbeiluug  hiebt,  dann  kleinere  -Einschnitte«  darauf  ein 
Bausch  von  trockener  Charpie  und  Compresseu  mit  Binden  darüber,  bt  am 
andern  Tage  noch  Fluctuation  vorhanden ,  so  führe  man  eine  silberne  Sonde  «in, 
das  übrige  Fluidum  zu  entfernen;  lege  dann  wieder  jenen  Verband  an.  und  so 
noclmials  nach  3 — 4  Tageq.|  woraiu  die  Geschwulst  geheilt  sem  wird.  Die 
zweite  Art  ist  schmerzhafter,  wie  das  Geschrei  und  die  Unruhe  des  Kindes 
zeigt,  breiter,  nicht  so  hoch^  pastte,  ohne  vorspringende  Rftnder,  scliwerer  zu 
zertheilen,  nnd  mnes  gleich  mit  dem  Messer  geöffnet  werden ,  wenn  die  Eoehyw 
mose  nicht  sehr  klein  ist ,  oder  sonst  Umstinde  das  OeiPaon  verbieten.  Smd 
zwei  Bhitttoschwfilste  vothanden,  so  Aflhet  A9it4  eine  nach  der  indem,  um  zu 

fressen  Blutverhist  zu  vortifiten«    in  einem  solchen  Falle  wnren  in  6  Tagen 
eide  Blutgesohwülste  geheilt;  •  NeocoM  jlos  mlerUegottdon  Kuocbens  entslelN» 


dqnh-  die  Sugnition  und  Alteration  des  auAgetretencai  Blntes^  wenn  fsa  lange 
2eU  mit  Zertheilunj^sversuchen  verioren  wiroT 

Bimekf  Fr.,  Veber  KopfbtetgfMmfliU  ManeboMiar  Klader.   (Edinb.  vmi,  aad  mn;«  Jooni. 

Ii4l.  Jan.  8.  111.) 
Bramdetiburg-Sckaefer  (zu  Roaiock),   Veber  das  Cephalaematoiiia  neönatorom  und  dessen 

JBefliuig.    (MeckleDb.  Convenat-B].  1641.  No.  9.  8.  4t}  No.  4.  9.  6d;  No.  5.  fl.  65.) 
i>ii5of#«  lieber  Cepbalaeinatoina«    (6ac.  des  Röpltanx  1841.  No.  1t^) 
Schaeffh'  flu  Wittraberg)  ^  Beobacbtong  eines  CefriMUaeMatatti  bei  «laem  94  Wochen  alten 
*  Kinde,    (lleclüenbj  Contersat  «Bl.  1841.  No.  11.  d.  IN.) 

&  4.  Sinmm  ti^ornUarum.  NkQd  fArbeni  rBuIletin  do  Oi^rap.  Tom.  XDL 
p.  &£  «—  Schmidt 9  Jnhrb.  1841.  Hit  4)>  nach  Mittheilmig  der  wenigen  in  der 
Liteniior  ihm  bekaimt  g ewordeoen  FaUe  angeborenen  Kropfea  bei  Kimkm.  deren 
Eltern  ebenfalls  an  Kro|^  jffelitten  (ron  ferruß  und  Foitri)^  erzählt  zwei  FäUe 
dieser  Art  a^s  eigener  Erfahrung,  in  welchen  die  Eltern  aber  nicht  mit  Struma 
behaftet  gewesen.  Im  ersten  Falle  war  iHe  runde  Gtesehwulst  1^  hoch  y  an  der 
Basis  iVa''  breit,  beweglieh,  schmersloS,  ohne  Verlnderung  der  ÜautAirbe ,  die 
Respiration  nicht  heeneend,  und  versdiwaiid  allmählig  von  selbst  innerhalb  eines 
Honals.  Im  zweiten  FlUle  ward  das  Kind ,  dessen  Ifutter  jetzt  zum  flinfien 
iale  uiid  leicht  und  rä$ch  wie  bisher  entbunden  wurde,  in  coii£estiv*asphycti- 
achem  Zustande  geboren ,  welchen  die  Durchscbneidung  des  Niubelstranges  Und 
Blutentleerung  aus  diesem  nicht  hob.  Die  Respiration  wurde  durch  eine  wie  der 
ganze  Köi^r  violettrothe  Gesehwulst  gehindert,  die  vom  Kinne  zum  Stemum 
und  quer  von  einem  Stemocleldomastoideus  zum  andern  sich  erstreckte  und 
durch  Blutcon^eotion  und  Hypertro^e  der  Schilddrüse  bedingt  zu  sein  schien. 
Nicod  auch  hier  wie  im  vor^en  Talle  auf  spontane  Abnahme  der  Geschwulst 
hoffend ,  liess  zwei  Blutegel  an  >ede  Seite  derselben  setzen ,  nach  ^deren  Abfal- 
len schwarzes  dickes  Blut  auafless  und  die  Nacht  hindurch  bis  zum  folgenden 
Morgen  auasick^te*  Die  Geschwulst  war  jetzt  V4  kleiner^  weicher,  beweglicher, 
und  die  Reqiiration  so  frei  geworden,  dass  das  Leben,  wenn  auch  nur  nodi 
schwiidi,  bestehen  konnte.  Abermals  zwei  Blutegel,  deren  Stiche  40  Stunden 
laug  (n  uai^ibluteten,  aber  weniger  dunkles  und  consisteutes  Blut  gaben,  bes- 
serten ^n  Zustand  nopKmehr.  Nach  5  Weichen  war  keine  Spur  der  Geschwulst 
mehr  vorhanden  und  das  Kind  ganz  wohL 

%  5.  UahMbUung.  Jmker  (Periodico  de  la  Academia  de  medicina  de 
Bi^ico.  —  Fricktfs  und  OpfWkh.  Zeitachr.  1841.  Hft  Ö)  beobachtete,  wie  schon 
fruner  mehrfach  Andere,  tödtUcke.  HämorrhMie  in  Folge  von  Nichtobliteration 
einer  Arteria  umbilicalis  bei  einem  14  Tage  alten  Kinde.  Am  7.  war  die  Nabel- 
schnur abe^fikUoni  am  19.  nach  heftiger  Kolik  die  Blutung  eingetreten,  welche 
immer  heftiger  werdend ,  obgleich  zuletzt  das .  Cauterium  actuale  angewandt 
MTorden«  den  Tod  zur  Folgo  hatte. 

S-  6r  U$^erUii»0piVfIejpun  d€r  Nm$gAar€nm*  Auf  diese  bisher  übersehene, 
abes  von  Haematemesis  und  Melaena  neonatorum  zu  unterscheidende  Affection, 
nmcht  Kimiseh  aufmerksam  (Oeslerr.  medisin*  Wochenschrift  184L  No.  4  u.  5). 
Leicht  müsse  dieselbe  entstoben  durch  Stockung  der  Blutcirculation  beim  Ge- 
burtsacte»  die  sich  bis  in  die  HoUvenen  erstrecken  wiirde,  und  durch  übereilte 
Unterbindung  des  Nabelsiranges.  Diese  Moplektische  Zerreissuuff  der  Bluts;efasse 
wudla  noch  haofiger  sein,  wann  die  Venen  der  Kinder  nicnt  so  nach^ebig 
w|ren.  K.  sah  viervpal  solchen  Bluterguss  im  DmwhauiU  und  zweimal  in  der 
LAer  als  einzige  Todesursache,  mehrere  Male  als  Complication  anderer  Krank- 
heiten in  der  I^ber^  und  einmal  bei  einer  40  Stunden  nach  der  Geburt  tödt- 
lichen  Fnemnonie.  In  den  Vier  FÜlen  von  Apoplexie  des  Darmkanals  war 
mehrere  Male  der  Nabelstranf  zu  früh  unterbunden.  12-^80  Stunden  nach  der 
Gebart  wurde,  Biat  ant  dem  Aftei>  nur  zweimal  #upi  dem  Munde  entleert.  Später 
wurde  4<^  Loib  aufgetrieben,  dessen  Pemussion  matt,  die  anfanj^  nnruhigen 
Kinder  immer  «üUer ,  blasser ,  und  mnerhalb  48  Btmulen  erfolgte  der  Tod  durch 
Anaemie  bei  anhaltendem  Blutabgange,  In  den  Leichen  fanden  sich  der  untere 
Dünndarm  und  der  ganze  Dickdarm,  zuweilen  auch  der  obere  Dünndarm  läid 
Magen  voO  Blut,  weldies  in  der  Mitte  des .  Dünndarms  ausgetreten  zu  sein 
schien.  Die  D^imsfAleimhant  s<diien  übrigens  noimaL  Eur  Diagnose  dient,  dass 


nur  bei  dieser  Krankheit  Blut  in  solcher  Menge  rein  ahgeht,  dagegen  bei  Ei^- 
weichuu<r  des  Darmkanals  mit  Darmsecreteu  gemischt.  Haematemesis  durch 
Einsaugen  von  Blut ,  Pneumonie  oder  Magenerweichang^,  diaguostieiren  sich 
durch  die  begleitendjpn  Umstände*  Nur  prophylactisch  kann  man  verfahren,  indem 
mau  den  irfabelatrang  uicht  ssu  früh  unterbindet  oder  bei  Erscheinungen  von 
Cyanosis  ihn  löst.  Stre9ge  Ruhe,  äussere  Öautreize,  warme  Bäder,  scheinen 
bei  vorbandanom  Blutergusse  am  nützlichsten.  Unter  ähnlichen  Verhältnissen« 
wie  die  Darmblutung,  bildet  sich  auch  die  Apoplexie  der  Leber.  Der  Leib  wird 
hier  aufgetrieben,  ohne  sehr  empfindlich  oder  meteoristisch  zu  sein,  und  der 
Tod  erfolgt  unter  zunehmender  Schwäche  und  Blässe.  Biimial  zeigte  Sich  der 
rechte  LeDerlappen  sehr  ausgedehnt  •  dessen  Peritonaeum  an  def  untern  Fläche 
in  einen  fluctuirenden  Sack  aufgetrieben,  mit  4"'  langem  Risse  in  seiner  Mitte 5 
4  Löffel  halbgeronnenes  Blut  zwischen  den  Dartawiudungen. 

humpe,    MerkwiMiger  Kall  Toa    Blutabgang   dorch  dea  After  bei   eiaem  Neugeborenen. 
(Oesterr.  inefl.  Wocheiuichr.  lS41a  No.:,51.) 

§.  7.  Afresi^  ani.  Dubreuith  erzahlt  folgenden  Fall  (Journ.  de  la  soei^td  de 
läedeciue  de  Bordeaux.  Octbr.  1840.  —  Frxcke*8  mA  Oppenh.  Zeitschr.  1841. 
Hft.  6) :  Ein  mit  7Va  Monaten  geborenes  Kind  hfitte  PHimosis  iind  keinen  After,' 
liess  auch  am  Tage  nach  der  Geburt  keinen  Harn,  entleerte  kein  Meconium,  er- 
brach grüne  Massen.  Abends  flössen  einige  milchartiM  Tropfen  aus  der  Urethra. 
Man  schnitt  allmählig  12  Millimeter  in  der  Gegend  des  Afters  ein ,  fand  übeniU 
Widerstand ,  aber  keinen  Abfluss  von  Koth.  Abends  ging  reichfich  klarer  Harn 
£Ä>  und  am  folgenden  Morgen  zeigte  sich  etwas  Meconium  am  Praeputium.  Bei 
Wegnahme  der  in  die  Operations^nmde  gelegten  Wieke.  entwich  das  Gas,  wel- 
ches sich  in  der  Wunde  entwickelt  hatte,  wie  später  sich  erwies.  Oefteres 
Erbrechen  und  Aufgetriebeuheit  des  Leibes  stellten  sich  ein,  nahmen  aber  zu- 
weilen wieder  ab,  und  mit  dem  Harn  wurde  etwas  Meconium  entleert.  Man 
blieb  wegen  Anlegung  eine^  künstlichen  Afters  unentschlossen  und  das  Kind 
starb.  Ausser  Entzündung  des  Perilonäum  und  der  Gedärme  zeigte  die  Section 
Mangel  des  Rectum.  Das  Colon,  geni^u  der  Linea  alba  folgend,  verbindet  sich 
mit  dem  untern  Theile  der  Blase  durch,  eine  Tasche  von  der  Grosse  eines  Hüh- 
nereies. Ein  durch  den  Meatus  urinarhis  eingebrachtes  Stilet  dringt  leicht  ein 
und  in  das  Colon ,  dessen  Oeffnung  \  in  der  Blase  IS  MilHmeter  im  Ilurchmesser 
hat.  Urete^en  nicht  vorhanden  (f  K  Haiiiröhre  noftmal,  die  Schleimhaut  deir  mit 
gelbem  Kothwasser  gefällten  Hamolase  rOthlichbraun.  Das  Bistouri  hätte  nur 
eine  gelbliclit-flbroscf  Bubstanz  getrennt.  —  Seh^blt  (Norwegisches  Magazin'  für 
die  Arzueiwissenschäft ,  herausgegeben  von  dem  firztlichen  Vereine  m  Chri- 
stiania.  Bd.  I.  —  Fricke  u.  Oppenk.  Zeitschr.  1841.  Hft.  ^  sah  ein  t  Tage  altes 
Kind  ohne  alle  Spur  eines  Aiters,  ausserdem  mit  Mangel  des  4.  und  5.  Fingers 
der  liiikcn  Hand.  Die  Operatiod  wurde  sogleich  vorfenommen,  vorsichtig  1" 
tief  eingeschnitten ,  dann  der  Troicarl  fU"  tief  ein^estossen ,  worauf  sich  Gas 
entleerte.  Statt  der  Kanüle  würde  ein  elastischer  Katheter  eingelegt.  Einige 
Stidilausleörun^  erfblgte,  aber  die  Spannung  des  Leibes  dauerte^  fort^  Icterus  trat 
ein  und  das  Kind  starb  am  dritten  Tage  nach  der  Operation.  Die  Section  zei|ie, 
däss  der  Troicart  das  blinde  Ende  des  Mastdarms  wirklieh  erreicht  hatte.  Die 
innere  Oberfläche  desselben  war  mH  einer  zieMIich  fest  an  der  Schteimhatii 
adhärirenden  Membran  bekleidet;  der  PeritonSklübefzug  des  Dickdarms  starH 
lujicirt.  ,  . 

DegtieguauvUler  f  Imperforation  des  Ananf  Operation;  Tod  am  ^.  Tage.    CBiületla  cte  la  soq« 
.  anat.  ^e  Paris.  1S41.  S.  441.)  r         . 

S.  8.  Naevi.  Hitdehranät  (Prcuss.  ijijed.  Zeit.  1841.  Ifo.  30)  wendet  schon" 
seit  langet  als  15  Jahren  Tartar.  emeticns  gr.  üj — iV*  toM  Speichel  eingerieben, 
statt  Uellmtmd's  Mittet,  bei  Sclrrhus,  Ltpoma  u.  a.  iti.  mit  dem  besten  Erfolge 
au;  indem  dadurch  Eiterung  und  Losstcssüng  jener  Oeschwölste  bewirkt -wird., 
Nur  in  den  ersten  it  Stmiden  ist  die  Application  dieses  Mittels,  sehtncfrzhaft^' 
weichte  wiederholt  wirtl,'  w'enn  dfe  einmähge  AnWendqn^  toichf'ifttpnsiv  genug 
wirkt,   und  durch  Kaläplasm^ 'lintetstutst  '«vli^d.     B,  waiKtte ' dessKalb  meses 


Mittel  auch  bei  dem  X^^axtuaiif  dem  Riiekeu  eines  SmonatRchen  Kindes  an,  das' 
mit  einem  Feuermal  verbunden  IV4"  breit  und  "A^boch  war.  Eine  Stunde  nach 
Auftragen  des  Mittels  erbrach  das  Kind  mehrmals ,  war  dann  wohl  bis  zum  drit- 
ten Tage.  Da  das  Mittel  nicht  stark  genuo;  eingewirkt  hatte  ^  wurde  der  Ver- 
band erneuert,  wonach  das  Kind  alsbald  sich  wieder  erbrach.  Der  Verband 
wurde  sogleich  abgenommen,  und  Leinsaamen  - Kataplasmen  aufgelegt.  Morgens 
darauf  war  das'  Kind  wohl  und  munter.  Die  Geschwulst  flacher^  schien  sich 
schon  ablösen  zu  wollen.  Am  folgenden  Tag  traten  epileptische  Krämpfe  ein 
und  bald  darauf  l^tarb  das  Kind.  (Sollte  aber,  wenn  auch  das  Erbrechen^  wirk"- 
lich  der  Tod  hier  durch  Jenes  Mittel  erfolgt  sein?  Die  so  viel  stärkere  An- 
wendung von  Tart.  emet.  als  Einreibung  bei  Pertussis  nach  Autenrieth  lässt 
Aehnliches  nicht  wahrnehmen.  Ref.)  —  Wie  Caustica  sehr  oft  mit  grossend 
Nutzen  zur  Zerstörung  der  angeborenen  vascular  Tumors^  der  sogenannten  Naevi, 
anzuwenden  sind,  auch  über  einige  wichtige  Unterschiede  der  letztem^  lehrt 
Brodie  (Lond.  med.  Gaz.  January  1841.  p.  604  u.  fg.),  das  Folgende:  a)  Es 
giebt  kleine  vasculöse  Flecken  im  Gesichte  der  Kinder ,  die  nicht  eigentlidi  an- 
geboren sind,  aber  im  frühen  Alter  vorkommen  und  der  Entstellung  wegen 
fefurchtet  werden.  Mit  der  Loupe  sieht  man  in  ihrem  Centrum  ein  grösseres 
iefass^  von  welchem  kleinere  Zweige  ausstrahlen.  Verschwinden  diese  Flecke, 
nicht  Von  selbst^  was  öfter  geschieht^  so  berühre  man  das  HauntgefasS;  welches 
der  Oberfläche  nahe  ist^  durch  die  Epidermis  hindurch  mit  starker  Salpetersaure, 
mittelst  einer  Glasspitze  oder  sogenannten  Glasfeder^  wobei  man  die  überflies- 
sende  Säure  mit  neutralem  kohlensaurem  Kali  sättigt.  VfixA  hierdurch  der  Gefäss- 
stamm  nicht  zerstört,  so  steche  man  das  Hauptgefäss  mit  einer  Lanzette  ein 
und  führe  in  die  Punktur  eine  sehr  feine  Spitze  von  Kali  causticum.  Eine 
augenblickliche  Berührung  reicht  hin,  und  eine  zu  ausgedehnte  Aetzuii^  wird  mit 
in  AVeinessig  getauchter  Leinwand  neutralisirt.  b)  Einige  angeborene  Naevi  lie- 
gen durchaus  in  der  Haut,  sind  aus  sehr  entwickeltem  Plexus  kleiner  Gefässe 
gebildet^  hellroth^  über  der  Haut  erhaben^  einer  Himbeere  ähnlich.  Grössere 
Naevi  dieser  Art  müssen  mit  Ligatur  oder  3fesser  entfernt  werden,  dagegen 
bei  kleinem  Canstica  hinreichen.  Salpetersäure  ist  hier  besser,  da  sie  das  Bhit 
coaguliren  und  den  Naevus  fester  machte  dagegen  Kali  causticum  zu  starke  Bki- 
tung  hervorbringt.  Man  bepinselt  sorgfältig  den  ganzen  Naevus  mit  starker  Sal- 

Setersäure ,  die  mit  einem  Stückchen  Holz  oder  emer  mit  Leinwand  umwickelten 
oude  aufgetragen  wird,  und  bewirkt  so  Braodschorf  und  Obliteration  der  Geßsse. 
c)  Von  anderer  Art  sind  die  subcutanen  Naevi,  Gcfllssffeschwfilste  unier  der 
J9bif/^  desshalb  nicht  hellroth,  sondern  durch  die  darüber  liegende  Haut  bläulich 
erscheinend.  Nicht  nur  wenn  sie  klein  sind,  sondern  auch  die  grössern  kann 
man  durch  Aetzmtttel  zerstören ;  wenn  es  aarauf  ankommt,  die  durch  Ligatnr 
öder  Messer  entstehenden  Narben  zu  verhüten.  Die  hier  empfohlene  Vaccina- 
tiou  des  Naevus  bewirkt  nicht  immer  Heilung,  wohl  aber  die  analoge  Anwen- 
dung der  Aetzmittel.  Man  führt  nämlich  eine  schmale,  ungefähr  IV^e"'  breite 
Lanzette  mitten  in  den  Naevus,  bewe^  sie  in  verschiedenen  Richtungen,  wie 
um  idesven  vasculöse  Struktur  zu  zerstückeln ,  bringt  darauf  eine  mit  geschmol- 
zenem Höllenstein  überzogene  Sonde  in  die  gemachte  Wunde,  und  bewegt  sie, 
wie  früher  die  Lanzette,  überall  bin,  wodurch  Entzündung,  Schorfbildung  und 
Obliteration  der  Gefässe,  über  den  Rand  des  Schorfes  hinaus,  bewirkt  wird. 
Bei  grossem  Geschwülsten  muss  dieses  Verfahren  wiederholt  werden.  Auf 
solche  VTeise ,  durch  mehrmalige  Wiederholung  des  Verftihrens ,  entfernte  Er. 
z.  tf.  einen  subcutanen  Naevus  an  der  Nasenspitze,  der  über  einen  grossen  Theil' 
der  Alae  narium  sich  erstreckte,  und  in  einem  andern  Falle,  wo  derselbe 
einen  grossen  Theil  des  Gesichts  bedeckte,  so  vollkommen,  dass  kaum  eine 
Spur  davon  übrig  blieb. 

5.  9.  Spina  bifida.  Je  seltener  die  Fälle  sind,  in  welchen  die  Radicalkur 
dieses  üebels  unternommen,  und  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde,  ein  um  so  grös- 
seres Interesse  liegt  vor,  dieselben  zu  sammeln,  um  durch  sie  zu  grösserer  Ge- 
wissheit zu  gelangen ,  ob  und  tvie  die  Kur  zu  unternehmen  sei.  Bis  auf  sehr 
vereinzelte  Ausnahmen  war  Vle  Operation  der  Spina  bifida  durch  Einstich  stets' 
erfolglos;  meistens  den  Tod  beschleunigend,  whrd  sie  von  den  grössteu  Auteri*-    . 
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VkUn  Mridermthen,  uud  ist  em  anderes  OtperatiovsverfjfihreB  ^wphl.  kaum  J«  ^VfVr- 
saclit  Nach  Dubeurg  (Joürual  de  med.  et  de  ehirurg.  de  Toulouse.  Tom.  Itl. 
Sept.  1839.  —  Froriep's  Neue  Noüzeu.  1841.  No.40?.  —  Schtmdfs  Jihjh,  ISil, 
Hft.  5)  aber  müsste  jede  Spina  bifida  bei  Kiiideru  operirt  werden ,  deren  Com- 
municatieusöffnung  mit  dem  Räckgrath  nicht  über  1"  im  Durchmesser  bat.  Nach 
Abtrag^uHg  der  Geschu^lst  empfiehlt  D.  die  tmmundetie  Jiatk,  Wenn  die  Ge- 
schwulst nur  von  den  Häuten  des  Rückenmarks  gebildet  ist,  oie  Haut  aber 
atrophisch  und  nach  aussen  zurückgezogen ,  so  müsse  man  dieselbe  auf  aDen 
Seiten  lospräparireii^  der  Fläche  der  Wirbel  gleich  schneiden,  und  die  Haut- 
ränder  wie  bei  Operation  der  Hasenscharte  aiifrischen.  Die  folgenden  glück- 
lichen Operationen  dienen  zur  Basis  und  zum  Beweise  seiner  Vorschrift^eiu 
a)  Ein  8  Tage  altes  ^  übrigens  |;esundes  Mädchen  hatte  in  der  Gegend  der 
letzten  Lendenwirbel  eine  hydrormachitische  Geschwulst  von  der.tirösse  eines 
massigen  Apfels ,  von  13  Millimeter  Dicke  an  ihrem  Stiele ,  nach  dem  GejQUe 
von  dickem  Wänden  umsebeu,  als  sonst  gewöhnlich  bei  dfCM.  hoherii  Graden 
der  H^drorrachis  der  Fall  ist;  durch  die  entwickelten  Venen  gefleckt  UQd  Cvid 
wie  em  Gefässschwamm,  in  der  Tiefe  von  zwei  Knoche^üeisieu  un^eben,  zwi- 
schen welche  die  Spitze  des  Zeigefingers  eindringen  konnte.  Nach  Tremiung 
der  Geschwulst  durch  einen  elliptischen  Schnitt  an  ihrer  Basis  %^iirden  4  feine 
Naddn  von  oben  nach  unten  angelegt  und  durch  die  umwundene  Nath  die 
Wunde  auf  das  sorgßdti^ste  geschlossen  ^  nach  deren  Eutfernuug  am  5*  Tage 
die  Wunde  sich  vereinigt  zeigte  und  in  14  Tagen  vernarbte.  Die  Greschwulst 
war  von  der  Haut.  Dura  mater  und  Arachuoidea  gebildet,  wcffeu  Ablagerung 
mehrerer  Zell-  una  Fettschichten  auf  ihrer  äussern  Oberfläche  flire  Höhle  nicht 
im  Vcrhaltuisse  mit  dem  äussern  Umfange.  D,  glaubt,  dass  die  Geschwulst 
aUmählig  auf  Kosten  dieser  Gewebe  sich  entwickelt  haben  und  dann  durchsich- 

a'  \  und  düim  geworden  sein  Avurde.  b)  Ein  übrigens  gesupdes  11  Tage  altes 
ädchen  hatte  in  der  Gegend  der  letzten  Hals-  und  ersten  Rückenwirbel  eine 
hydrorrhachitische  Geschwulst  mit  dickem  Stiele,  nur  wenig  durchsichtig^  überall 
weich  9  in  ihrer  Mitte  eine  harte  Schnur  von  der  Dicke  einer  Schreibfeder«  in 
der  Tiefe  eine  winklichte  von  knochigen  Leisten  begrenzte  Spalte,  durch  welche 
der  Fiuger  bis  auf  das  Rückeiuuark  eindringen  konnte.  Die  uesctiwutst,  bei  der 
Geburt  von  der  Grösse  einer  Apfelsine^  sollte  seitdem  schon  sehr  zugenommen 
haben^  liess  die  Rückenlage  des  Kindes  nicht  zu  und  zei«;te  einen  erst  neu 
eutstandeuen  schwarzen  Fleck.  Nach  Abschueidung  der  Geschwulst  wurden 
ebenfalls  4  Nadeln  und  die  Sutura  circumyoluta  augelect.  Unmittelbar  nachher 
nahm  das  Kind  die  Brust.  Die  erwähnte  harte  Sctmur  Kiestaud  aus  Fasern  dex 
Dura  mater«  Am  5.  Tage  zeigte  sich  die  Wunde  vereinigt.  Keine  Aufregung 
und  Schlaflosigkeit  war  in  den  ersten  Tagen  eingetreten.  Es  bildete  sidi  schiieTl. 
eine  feste  Narbe,  ohne  dass  Serum  durcächwitzte.  Noch,  nach  2Va  Jahren  sal^ 
Z).  das  Kind  gehörig  entwickelt  und  gesund«  Bermond  (Bulletin  medical  du 
midi.  Tom.  VlI.  Novbr.  1839.  —  Schmidts  Jahrb.  1841.  Hft  5)  berichtet  noch 
von  einem  dritten  Falle  Dübowg'sy  in  welchem  aber  durch  Kiutritt  von  Luft' 
sogleich  na(^  der  Operation  schnell  der  Tod  erfolgt  seL  D^  suchte^dieyn  Zu- 
fall desshalb  in  den  neiden  angeführten  Fällen  theils  dadurch  zu  verhüten^  dass 
er  nicht  gleich  bis  in  das  Innere  mit  dem  Messer  eindrang  ^  theils  durch  sorg- 
fältiffes  Zusammenfügen  und  Bedecken  der  Wmide  mit  den  Fingern.  Nach  JT. 
würde  dieses  Lufteinonugeu  aber  sicherer  zu  vermeiden  sein,  wenn  man  die  Ab- 
bisduij^  nach  BeU  mit  3ubourg*a  Abtragung  verbindet  Man  solle  nämUch,  ehe. 
man  letztere  unternimmt ,  Fäden  durch  die  Basis  der  Geschwulst  fuhren  und 
diese  auf  einem  Zapfen  zusammenbinden. 

$.  10.  Ugdrocephalus  congenitus  und  chronicus.  Je  leichter  in  der  neuern 
Zeit  die  günstigen  Erfolge,  besonders  von  Conquest^  eine  zu  sanguinische.  Hoff- 
nung iur  aas  Gelingen  der  Operation  des  Hydroceph.  chron.  erwecken  könnten^  um 
so  mehr  müssen  auch  die  gegentheiligeu  Erfahruiigen  gekannt  und  die  Umstbidej 
welche  das  Gelingen  der  Operation  vereiteln^  gewürdigt  werden.  Malgaigne 
(Bulletin  de  therap.  Tom.  XI^.  Livrais  17  ei  18.  —  Scbmidfs  Jahrb.  1841, 
HA.  X,  -^  Froriep's  Neue  Notizen  1841.  No.  396)  #ntemahnu  als  ukimum  refu- 
giiun ,  diese  Operation   am  84«  April  bei  einem  7 llf onate  alten »  übrigens  ge- 
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«imdKB  «ttd  krlfli|;vn  llldciwn ,  Kei  weichem  Mtl  Hbrem  zweiten  Moo^to  bi». 
jetBt  saneihiiiend  ein  chronischer  HydrecephAlus  sidi  entwickelt  hatte.  Die  grosse 
CirdnaferenK  des  Kopfes  betrag  19 VV' »  die  Ansdehniing  von  der  Nasenwurzel 
bis  zur  ProtzbMantia  occipitalis  13*/«^%  von  einer  Wurzel  der  Ohrmuschel  bis 
war  andeni  ober  1S'^  Wihreud  mn  Gehülfe  den  Kopf  cemprimirte^  sliess  JÜL 
eumi  Troieart  in  die  Gegend  der  linken  Seitenwaudbeinnath  17  *- 18'''  tief  ein^ 
am  Ntvean  der  Linea  arcuata  des  Sdilafenbeins,  und  entleerte  dadurch  90  Uj»- 
sen  helle  klare  Elossigkeit  Das  Kind  schrie  wenig  wahrend  der  Operation  und 
worde  eist  gegen  deren  finde  bleidi.  Man  legte  nach  derselben  comprimirendeii 
Kleisterveriwna  an  und  gab  dem  Kinde  von  einer  Mischung  von  Infus,  flor. 
tiliae  mM.v  mitLandamun,  gntt.fiO;  zweistündlich  einen  fissloiel  (?I).  Am  et^ 
Sien  Tage  war  dasselbe  rnhig,  nahm  die  Brust  zweimal,  schlief  am  Taire  einige 
Stunden,  war  am  Abend  munter,  schlief  die  Nacht  hindurch,  liess  am  folgenden 
Tage  mehr  Urin  als  gewöhnlidi^  befand  sich  am  driUeu  Tage  ganz  weU,  nahm 
tem  4  Tage  an  nur  98  Troi^eu  Laudaanm  t&glich  <!?),  mn  6.  nur  15  Tropfen, 
snd  vom  7.  an  kerne  Arznei  mdhr«  Als  einige  Tage  später  der  Verband  abgor 
nemmen  wnrde^  zeigte  sich  der  grosse  Umfang  des  Kopfes  gar  nicht,  der 
quere  nur  t'"  kleinen  Desshalb  am  5.  Mai  zweite  Operation,  wdiehe  88'/» 
Unzen  ehier  klaren  hellen  Flissigkeit  ausleerte.  Darauf  wurde  der  Kopf  mit 
Pflasteniteeifen  cenqnrimirt  und  wiederum  Laudanum-Trankchen  gegeben.  Das 
Befinden  war  qiiter  so  gut^  dass  mm  tt.  Tage  keine  Behandlung  m.ehr  statt  iSRnd^ 
An  diesem  Tage  erfolgte  trotz  mehrerer  Klystiere  kein  Stuhlgang«  In  der  Nacht 
SchlaflesigkeH  vnd  Uiurnhe.  Am  11.  Tage  nach  Abnahme  des  Verbandes  nur 
der  auere  Darchmesser  um  IVa'S  der  lange  um  6''',  die  Circumferenz  wegen 
Anscnweflung  der  Kepfhant  um  4*"  kleiner.  Oelige  Klysüere ,  Halbbäder.  Am 
lt.  betrAditlieiie  Unruhe,  nach  einigen  Tagen  Stupor.  Zwei  Blutegel  an  dem 
Aller  bewirkten  keine  Veränderung ,  eben  so  wenig  4  Blutegel  und  sp&ter  zwei 
hinter  die  Ohren.  Am  19.  Mai  surb  das  Kind.  Die  Sectiou  mpssta 
Nach  den  hinzugefügten  Bemerkungen  wandte  lialgoigt^  das 
Opium  hier  an ,  angebüdi  nach  frvdiem  fiifahrungen ,  um  der  zu  beJ&rchAeaden 
Entzündung  vonsubMen,  gesteht  indess  spater  selbst,  äasf$  er  die  angewandten 
Mittel  irime  Eiiilluss  auf  den  Erfolg  der  Operation  glaubt.  (Sollte  aber  Opium, 
in  soleher  Gabe^  hier  nicht  vidmehr  naditheilig  wirken  müssen  f  Ref.)  Weiter 
stellt  Mml§ai§n€  die  Frage,  ob  die  Operation,  wenn  auch  an  und  für  sich 
ohne  Gefahr,  nicht  durch  ihre  F^en  verderblich  werden  müsse,  —  durch  die 
übermissige  Secretion,  welche  die  entleerte  Flüssigkeit  su  ersetzen-  strebt? 
Die  Operationen  von  Omqmut^  unter  welchen  9  TodesfUIe,  seien  nicht  ausführ- 
lich mitgeUieilt,  um  daraas  zu  entnehmen ;  wie  famge  nach  der  Operation  und 
ans  wetehen  Ursachen  der  Tod  erfolgt  seL  Abgesehen  hiervon,  glaubt  If.,  die 
Opeintien  könne  wohl  die  Fortschritte  der  Kraiizheit  hemmen^  den  Sehadel  bei 
s<$lir  Jungen  Kindern  etwas  verkleineni;  allein  Heilung,  Ziurüekfühnuig  des 
Kopfes  auf  sein  normales  Volumen  sei  materiell  unmöglich ,  wie  seine  eigenen 
Erfahmngen  sowohl,  ab  die  hier  mitgetheilte  Prüfung  der  von  Andern  (von 
Griefe j  Cm$que9ij  Ruasell)  gemacht«!  Operationen  ergeben  aollen,  r  Naeh  die- 
sem Eivebntsse  dürfte  die  Operation  nmr  bei  Kindern  versucht  werden,  die  noch 
nicbt  Aber  4  Monale  alt  sind,  wwn  der  Hjrdrocephahm  statiouar  za  sein 
scheint,  «od  bei  Utem  Kindern,  wenn  der  Hydrocephalus  durch  merkliche  Zu- 
mdime  das  Leben  bedreht  und  der  Sdiidel  noch  nicht  veiknechert  ist  -^  Die 
zwei  folgenden  FUle  von  Kitgour  (Bdinbondi  medical  and  anrgioal  JoumlJ 
18M.  --  Fr9ri0fi'9  Nene  NoUzeu..  Juli  1841.  Na  40»>  scbeiuctt  diese  Meinung 
von  Miff^si^e  zu  bestätigen.  Bei  einem  S  Monate  alten  gut  genährten  Kinde 
hatte  die  gieieh  bei  der  Geburt  wahrgenommene  Geschwulst  des  Kopfes  sieh 
allmahlig  bis  zu  M^A'^  .im  Umfimge  uim  Ifk^U"  im  Querdurchmesser  ver^rrössert« 
Die  Kopikneehen  stehen  weit  auseinander  md  Fluctnation  ist  deutlieh ;  die  Sinne 
gehörig  th&tig.  Vom  10.  März  bis  zvm  M.  April  wurden  in  6  Operationen  lä^ 
10,  10^  11,  15  Unzen  mit  dem  Troicart  auF  der  rechten  Seite  zwiseiien  desa 
Ohre  und  der  vordem  FonümeUe  entleert^  und  nach  der  Operätian  der  KopC 
mit  HeftpAsster  cempriimrt.  Ansserdem  wurden  Mersuiialia  und  Jodsalbe  mmn 
wtndt.    IBs  trafen  nach  den  einzehien  Operationen  kerne  beaonders  gefthrliraeii 


Sym^ome  ein  ^  das  Kfaid  bekam  später  zwei  Zibne  nit  grveMn  BencliTirerdeii^ 
W&r  am  21.  August  wohl,  gut  genährt  und  im  Besitze  läter  seiner  Sltaneb  Oei; 
Umfang  des  Kopfes  betrug  Jetzt  £6^4^  der  Querdurohmesserl?^'  undif^lMelitd 
die  Operation  nicht  wiederholen.  In  oem  zweiten  Falle  war  das  Kind  ü.  Mo*«; 
nate  ak,  der  Hydrocephalus  solle  sich  in  der  10.  Lebenswoche  bei  dem  bis  •diüUft 
gesunden  Kinde  entwickelt,  und  in  der  letzten  Zeit  rasch  zugeuoaun^n  habaü,^ 
Qbgleich  wiederholt  Blaseupflaster  angewandt  waren.  Der  Um£BAg  des  Kopfes  h^. 
trug  9t%''y  der  Querdurchmesser  14^/^".  Das  Kind  sah  ziemlieh  woU  aus,  Sollte 
bestimmt  Sehvermögen  haben  ^  obgleich  dessen  Augen  stets  umbenroUten^  uaÄ 
hatte  niemals  Convulsionen  gehabt.  Am  IS.  April  wurde  der  Troidart  V  tief 
m  die  Mitte  der  linken  Sutura  coronalis  eingestossen ,  dadurch  80  Uum»  kbütei 
Flüssigkeit  abgelassen,  dann  Binden  und  Heftpflaster  angelegt.  ErbrechefTy  Fie-* 
ber  und  Neigung  zu  Convulsionen  an  den  folgenden  Tagen  teurdeu  dureb'Pur*- 

Santia  beseitigt;  am  28.  April  durch  eine  zweite  Operation  83  Uofiseu  dunWer 
lüssigkeit  ausgeleert.  Dieses  Mal  blieben  die  Hautbedeckun^en  laufen»  Zeit 
schlaff  als  nach  der  ersten  Operation,  Die  geistigen  Fähigkeiten  uahmeu  isiiu 
Am  18.  Mai  abermals  88  Unzen,  am  19.  Mai  IS  Unzen  trüber  röthÜGher  Flus^ 
sigkeit  entfernt,  ohne  dass  besondere  Symptome  erfolgten.. .  Am  89.  Mai  war  der 
Umfang  nur  Va''  geringer  als  vor  der  ersten  Operation,  aim  1.  Juni  so  gioas  als 
iHi  Anfange.  Tags  darauf  wurde  das  Kind  unruhig,  die  Stimme  sohWMdi,  und 
es  iMarb  am  3.  Juni  nach  Anfällen  von  Dyspnoe  und  Convulsionen  der  ExISremi*- 
täten.  Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  von  MercuriblieH.  Bei  der  SectioA 
wurden  90  Unz^ii  strohgelber  klarer  Flüssigkeit  entleert.  Dana  erit  sah  maa 
an  der  Basis  cränii  die  Thalami  mit  den  Plexus  chorieidei;  von  der  linken  Jle- 
misphäre  des  Gehirns  War  mir  ein  kleines  Rudiment  übrig»  Die  Faix  cerebri 
fand  inth  tief  unten  an  der  rechten  Seite  des  Schädels,  hoxizoatal  gegen  die 
Mitte  der  Basis  cranii  gerichtet;  vom  Sinus  longitttdiaalis  keine. Spur.  Die  rechte 
Hemisphäre  war  comprimirt^  und  zeigte  sich  cfrst  nach  Wefiuahme  der.FaU^ 
Die  N«  blfactorii  fehlten  fast  ganz ,  nur  vom  >  rechten  war  nec^  eine  Spur  vor^ 
banden^  Die  N.  optiei  waren  aosj^edehnt^  fibrös  vmA  bräunlich«  .Nur  wen»  die 
Flüssigkeit  m  einem  Bälge  oder  emeni  Sacke  der  Arachnotdea  sich  befindet  und 
einige  Monate  oder  Jahre  nach  der  Geburt  sich  bildet^  glaubt  ÜT»,  sei  die  Ope- 
ration zu  unternehmen.  Sie  müsse  aber  erfolglos  sein,  wenu  die  Flüssigkeit  m. 
den  Gehirdveutrikeln  befindlich  ^  und  das  Gehirn  im  höchstai  Grade  aasgedehnt 
und  verdünnt  ist  oder  4iur  noch  Rudimente  desselben  verhandeln  sind,  r-  Solch» 
Desorganisationen  des  Gehirns  zeigten  sich  auch  üi  dra  erfolglosen  OperationeOi. 
welche  J,  Armstrong  (London  med.  gaz.  Oct.  1840.  *^  Frioke's  uiui  Opipenh* 
Zeitschr.  1841.  Hft.  1)  und  Sm^fth  (Lond.  med.  Gaz.  Oet»  1839.  --  Frick^s  und 
Oppenheini's  Zeitschr.  1841.  Hft.  1)  unternahmen.  Letzterer  entleerte  in  10  Oj^.-* 
rationen  bei  einem  Kinde  über  170  Unzen  Flüssigkeit^  Und  fand  bei  der  Seotion 
noch  64  Uilaen  in  den  Vebtrikeln.  Septtim  peliucidum  und  Focnix  fehlten». 
das  Gehirn  war  erweicht  etc.  Au  der  PuuktionssteHe  zeigte  sich  keine  Spur 
von  Ekitzündung.  Smyth  glaubt^  es  sei  (Sefahr  vorzüglich  von  dem  CeUapsus 
des  Gebirns  durch  die  Bntleening  zu  befürchten.  (Aber  sollte  diese  nicht  durch 
Ceiiipressian  zu  verhüten  sein?  Aef.)  Demnach  glaubt  Sm.  die  Op^ralijou  sei 
zu  unternehmen^  wenn  der  Kopf  sich  baUouartig  auitreibt,  die  Näthte  ^-n3'^  aus- 
emander-  stehen^  Fluotuation  vorhanden  ist.  Man  solle  aber  uur  mögiichsl;  wenige 
Unzen  entleeren,  und  er  beabsichtigt  naclisteus  die  Akupunktur  anzuweadeo. 
Gewiss  aber  müsste  die  Desorgaaisation  des  Gehirns ,  wie  sie  wohl  in  den 
meisten  FäHea  ndt  angeborenem  Hydrocephalus  mehr  oder,  weniger .  verbunden 
ist,  ein  triftigerer  Grund  gegen  jeden  operativen  £ingri£P  sein^  als. die  von  Mal^ 
§ai§n€  hervorgehobene  Schwierigkeit  oder  Unmo^chkeit^  deu  Umfang  des 
Kopfes  durch  Entleeruug  der  Flüssigkeit  zu  verkleinern.  Auch  scheint  der  fol« 
gende  Fall  von  Lenawasseur^  obgleich  nur  unvollständig  von  Pk^nnt  (Gazette 
mddicale  de  Paris  1840.  No.  17.  —  Schmidt's  Jahrb.  1841.  Hft.  2)  mit^etheilt^ 
zu  beweis^i,  dass  diese  letztere  Schwierigkeit  nicht  so  unüberwindlich  ist,  alal 
Mulgaigne  auniauttt.  Ein .  dreijähriges  blödsinniges  Mädchen  ha(tc  dueu.  hydrp^ 
cephalisriien  Kojpf  von  solchem  Umfange,  dass  er  Auf  die  Brust  herabsank.  iL 
Tmiditete  zweimal  die  Puuctiou  zwischen  Os. parietale  und  occipit^s , .war-» 


auf  tM  kkrefl  Seruai  iiusfloss  iiad  eiii  CompreBsivverbaiid  angelegt  ilnirde. 
Nach  sweijahriger  Behaädiuog  (?)  befaud  sich  das  Kind  ganz  wohl.  Secki 
Jalure  apiler  war  der  Kopf  weuig  umfänglicher  als  in  der  Norm,  und  der  Blöd-* 
sinn  verschwunden.  —  Was  die  Operation  bei  einem  HydrocephalüS;  freilidi 
unter  andern  Umstiadea  zu  leisten  vermag,  lehrt  der  ebenfalls  von  Plamant  1.  c. 
mitgetheilte  folgende  Fall.  Bin  achtjähriges  gesundes  Mädchen  hatte,  auf  dem 
Scheitel^  entlangs  der  Pfeilnaih  und  links  von  derselben^  eine  fluctuirende^  nicht 
pulsirende^  glatte  haarh>se  längliche  Gesdiwulst  von  3  —  A''  Durchmesser,  die 
nach  Verschwinden  einer  Tinea  sich  gebildet  hatte.  Seit  einigen  Nächten  Wurde 
das  Kind  durch  immer  mehr  zunehmende  Convulsionen  aus  dem  Schlafe  ge« 
weckt.  Wegen  Spannung  der  Geschwulst  blieb  uugewiss^  ob  der  vordere  und 
obere  Seitanwaudbeinwinkel  fehlte.  Uebrigens  waren  die  Näthe  geschlossen 
und  der  Kopf  wohl  gebildet.  PL  glaubte ,  die  Geschwulst  sei  einer  jener  Ab«» 
scesse,  die  so  oft  bei  Tinea  sich  bilden ,  und  durch  Druck  auf  die  Fontanellen 
n^diten.die  Convulsionen  veranlasst  sein.  Nach  dem  Oeifnen  der  Geschwulsl 
ihrer  gansen  Lange  nach,  lag  die  Dura  mater  bloss,  öffnete  sich^  Hess  eine 
Menge  blutiges  Serum  ausfliessen  ^  das  Gehirn  kam  ziun  Vor8chein*  und  es  er-* 

6ib  sieb,  dass  der  obere  und  vordere  W^inkel  des  linken  Seitenwaoabeins  fehlte^ 
ie  Wunde  ward  vereiuigt,  ohne  allen  Druck  mit  Charpie  und  Compressen  be* 
deckt,  aufrechte  Lage  im  Bette  und  strenge  Diät  verordnet.  Kein  Fieber  er- 
folgte, die  Convulsionen  verloren  sich  allmählig,  und  bis  zum  5.  Taee  gänelich« 
'Smdtk  8  Taffen  war  die  Wunde  völlig  vereinigt,  nach  14  Tagen  die  Verknöche- 
ruug  der  Ossa  parietalia  vollendet  Es  wuchsen  nun  Haare  auf  der  früher 
haarlosen  Stelle,  und  das  Mädchen  ist  seitdem  völlig  gesund. 

Fall  von  Heiland  eine«  HjdrocepliAlufl  chroniciifl  dnrch  Pnnctiir.    (Edinburgh   mondily  Joar^ 
nal  1S41.)  ' 


MB.    Krankheiten  der  elnselnen  Regionen  des 
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%  1.  Krankheiten  des  Gehirns  und  Nervensystems  überhaupt.    Bfdroeephalus 


des  kindlichen  Alters  und  muss  also  auch  eine  allgemeinere  Bedeutung  for  de^ 
ren  Behandlung  gewinnen.  Gewiss  verdienen  desshalb  diese  sogenannte«  hy- 
drocephalischen  Zustände  (da  der  Name  Hydrocephalus^  ex  usu,  aber  unrichtig, 
als  eine  CoUectivbezeichnuug  für  so  verschiedenartige  Zustände  gilt)  eine  sorgräl-* 
tige  pathologische  Untersuchung.  Sie  verdienen  diese  umso^mehr^  datheils  theo- 
retische und  praktische  Nacktheile  aus  jener  gleichmässigen  Benennung  für  so 
verschiedene  Krankheitszustände  entstehen  mussten ,  theils  durch  neuere  Fortr 
schritte  der  Wissenschaft  Materialien  gewonnen  sind,  die  für  die  Erklärung  und 
Behandlung  der  betreffenden  Affectionen  wichtig  und  nützlich  erscheinen.  Ref. 
versuchte,  diese  Gesichtspunkte  verfolgend^  eine  Kritik  der  harschenden  Loh** 
ren  und  Ansichten  von  Hydrocephalus  acutus  (Ueber  die  hiteige  Oehirnwasser- 
sucht  der  Kinder.  Pathofogisdbe  Studien  von  Dr.  Hermann  Cohen.  Hannover 
1841),  gestütnt  auf  die  Ergebnisse  welche  ihm  praktische  Erfahrungen^  die  pa^ 
thologische  Anatomie^  die  Pathologie,  und  auch  die  neueren  Epoche  mach^aden 
Entdeckungen  der  Nerven-Physiofogie  für  mehrere  wichtige  Punkte  der  Patho- 
logie und  Therapie  hier  zu  geben  schienen.  Als  eines  der  Hesiritale  jener  Hn^ 
tersuchungen  von  allgemeinerer  Bedeutung  für  die  Lehre  von  Hydrocephaluft 
acutus  möchte  Ref.  mer  erwähnen,  dass  die  herrschende  Ansieht  zum  eroasea 
Tkeil  als  unhaltbar  oder  zu  weitgehend  aicd  erwisisti  mich  .wtoMMr  der  Hjpdffo* 
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cephaias  80  aUgeibeiii  anf  einer  entzündlidieii  Thatiriiete  im  Gehirn  lerahen 
UM  diese  Bateüiidang  au9  einer  abnorm  gesteigerten  Vegetation  abgeleitet  wer-* 
den  soll,  die  mit  der  excessiven  Entwickelang  des  Gehirns  im  kindiidiep  Aller 
in  naher  pathogenetischer  Beaiehuog  stehe.    Ref.  bestrebte  sich,  theUe  diese  ne- 

Btiven  Resultate  darznthuu,  theils  verschiedene  oft  fibersehene  patboh^ische 
omente  näher  211  bezeichnen  und  zu  würdigen ,  die  zu  der  Entstehung  und 
Ausbikhmg  Jener  hydrocephalischen  AfTectionen  beitragen^  und  sowohl  bei  deren 
specieller  Behandlung,  als  in  der  Therapie  der  Kinder  überhaupt,  gesen  die  all* 

S»mein  herrschenden  Ansichten  geltend  zu  machen  sind.  —  Smeets  (Weihen  an 
eeningen  ontrent  geneeskundige  Staatsregeling  en  allgemeene  Gene^skunde  deor 
J.  P,  H0y€.  Bd.  I.  St.  2j  5  u.  4.  ~  Neue  Zeitschn.f.  Geburtsk.  X.  3. 1841.  —  Neue 
med.  Chirurg.  Zeit.  1841.  No.  10)  erklärt  sich  für  die  MeiimDg  von  StkreMidi  und 
Fwrmty,  >velehe  überhaupt  als  die  allgemein  gehende  angesehen  werden  muss^ 
das  Wesen  des  Hydrocepn.  beruhe  auf  einer  eniöhten  vegetativen  Kraft  des  Ge« 
hirns.  Hinsichtlich  der  kalten  Beo[iessun^eu  bei  vorgeschrittenem  Hydroc.  räth  8m^ 
nachdem  es  gelungen  sei  dnrcn  dieselben  den  Kranken  aus  seiner  Uubesinnlidi- 
keit  und  Aj^athie  zu  er%vecken ,  mit  deren  nachheriger  Wiederholung  nicht  211 
zögern,  bis  jener  Zustand  sich  völlig  wieder  ausgebildet  habe,  weil  sie  dann  um 
so  oesser  wirken.  Wenn  nach  der  ersten  Begiessunff  keine  Besserung  eintrete^ 
keine  Wiederkehr  der  Besinnung,  sei  es  nutzlos  dieselben  zu  wiederholen.  Diese 
letztere  Meinung  seheint  aber  mit  einem  der  mitgetheilten  F&Ue  fast  im  Wider^ 
Spruche  zu  stehen.  Denn  hier,  bei  einem  fünfjährigen  Kinde,  hatten  Calemel, 
Blutegel  und  zwei  Sturzbäder  nichts  geleistet  Sm.  bestrich  nun  die  FosasoUeii 
mit  Terpenthinöl,  liess  dieses^  während  der  Kopf  mit  Eiswasser  überessen  wuide^ 
anzünden 9  und  letzt  wurde  das  Kind  besinnlich.  Darauf  Leinwand  in  Leinöl  ge- 
taucht um  die  \  üsse,  Eis  auf  den  Kopf,  innerlich  Moschus  mit  Calomel^  AmiKa-» 
klystierc.  Nach  18  Minuten  abermals  Sturzbad,  dessen  Anwendung  dann  noch 
14mal  in  4  Tagen  wiederholt  wurde.  Es  komme  bei  der  Ergiessung  in  das 
Gehirn,  bemerkte  Sm.,  vor  idlem  auf  £n^*cckung  der  Sensibilität  an,  ohne  welche 
keine  Absorbtion  statt  finden  könne.  Da  Schlingen  hier  meistens  unmöglich  sei  (?). 
bedürfe  es  äusserlicher  Mittel,  desshalb  wirke  auch  die  Kälte  so  heilsam,  und 
diese  Wirkung  werde  noch  verstärkt  durch  den  Reiz  des  Brennens  an  den 
Füssen ,  dessen  Gradbestimmung  man  durch  AusUasea  der  Flamme  in  sein^ 
Macht  habe.  In  der  Regel  sei  Verbrennung  des  ersten  Grades  hinreichend,  die 
keine  bedeutende  Entzündung  veranlasse,  ms  erregendes  Mittel  aber  durch  kein 
anderes  ersetzt  werden  könne.  (Letzteres  möchte  zu  bezweifeln  sein,  und  z«  B. 
ffeschärfte  Sinapismen,  heisse  Fomentationen ,  ab  weniger  erschreckend  für  die 
Umgebung,  wohl  den  Vorzug  verdienen.)  Uebrigens  enaubt  sich  Ref.  mit  Hui" 
weisung  auf  seine  Schriilt  (I.  c.  §S.  13.  %&—Vi.  67.)  die  Bemerkung,  dass  ge- 
nauem Untersuchungen  zu  Folge  die  Ergiessung  von  Wasser  im  Gehirne  nicht 
so  oft  oder  in  solchem  Grade  statt  findet  und  auf  die  Weise  nachtheiiig 
wirket,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  und  dass  man  sie  oft  irrig  in  den 
betreffenden  Krankheitszuständen  voraussetzt,  sobald  Coma  und  Pandvse 
der  Gehimthätigkeiten  zugegen  ist.  Auch  Graff  {Casper^a  Wochenschrift  lo4L 
No.  12)  berichtet  von  dem  Erfolge  kalter  Begiessungen  bei  emem  zwölfjähri- 
gen Knaben,  der  in  Folge  weit  vorgeschrittenen  Gehirnleidens  sprachlos,  tSRib 
und  bUnd  danieder  lag,  mit  heissem  rothem  Kopfe,  starren  halboflhen  Au« 
gen,  Paiesis  der  rechten  Körperhälfte,  eingesunkenem  Leibe,  auf  welchem  sieh 
die  erhobenen  Hautfalien  nur  langeam  wieder  möglichen.  Blutegel ,  Kälte,  Ka* 
lomel,  Vesicantien  in  den  Nacken  bewirkten  bis  zum  folgenden  Tage  keine 
wesentliche  Veränderung.  Nun  %vurden  zweistündlich  kalte  Begiessungen  mit 
zwei  Eimern  kalten  Wassers,  von  der  Höhe  der  Zimmerdecke  allmluig  aitf 
den  geschorenen  Kopf  gegossen,  während  das  Kind  im  warmen  Bade  genalten 
wurde.  Audi  diese  Beeiessungen  änderten  am  ersten  Tage  nichts,  obg^eidi 
nach  denselben  der  Kopf  zwischen  grosse  mit  kaltem  Wasser  gefällte  Thier- 
blasen  gelegt  wurde.  Am  folgenden  Tage  (15.  August)  zwei  stafte  Blutegel  in 
die  Nase,  zwei  Blasenpflaster  an  die  M^den,  zu  jäem  Calomel-Pulver  Hb.  di-» 
gitaHs  gr.  ß  und  Tag  und  Nacht  unausgesetzter  Fortgebrauch  der  Stnradiäder. 
fh/th  w  Stursriiädem  langsame,   allmihiigej  aber  sichere  Besserung*    Am  IX 
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Wie^teAehr  de»  GeliGrs  md  unvonkommener  Sprache,  nach  S  Tagten  Rftckkehr 
der  Sehkraft.  Shireürane  von  Vngt.  mercuriale,  Cantharideo  tina  Digitalis  auf 
deA  ganzen  Kopf,  Offenhalten  der  Vesicatorstelleii  im  BTacken,  und  gegen  die 
Isdkttrm  ex  Cantharide  besänftigende  Umacldäge  und  scMeimige  Getränke.  Jetzt 
schienen  die  Begiessungen^  selbst  die  kalten  Umschläge  auf  den  Kopf  den  Zu- 
stand mehr  zn  verschlimmern  als  zu  bessern,  da  auch  bei  Anwendung  der  letz- 
tem der  ganze  Körper  erkaltete  (1)^  der  Pub  sehr  langsam  und  nnfSilbar  klein 
wurde.  Der  Kopf  wurde  desshalb  mit  einer  in  gesättigten  Amica-Aufguss  und 
Weinessig  getränkten  Compresse  bedeckt,  bald  nur  damit  gewaschen,  und  beim 
Gebraache  milder  Diuretica  und  unter  sehr  häufigem  Abgänge  wasserhellen 
Hanis  erfolgte  vdlli|;e  Genesung.  In  einem  andern  hier  mitgetheilten  Falle, 
wo  an  Ereiessung  mcht  zu  zweifeln  war,  wurde  das  Kind  durch  Drastica  ge- 
rettet. —  ndser  theilt  mehrere,  besonders  durch  Hervoriiebnng  einzelner  Symptome 
meisteriiaft  gesdiilderte  Fäue  mit,  in  welchen  der  energische  Gebrauch  des 
KaK  hydrojodinicum  bei  ausgebildetem  Hydrocephalus  acutus  fast  wunderbaren 
Brfelg  hatte,  lt.  räth  zu|;leich.  die  von  ihm  angegebene  Dosis  und  Methode 
der  Anwendung  dieses  Mittels  nicr  streng  zu  befoigen.  Ein  dritthalb  Jahre 
altes  Kind ,  ohne  Erfolg  mit  Blutegeln ,  Calomel ,  Schnee  auf  den  Kopf  wegen 
Hydrocephalns  behandelt,  lag  im  höchsten  Grade  des  paralytischen  Stadiums  der 
Krankheit  darnieder,  mit  Hemiplegie  der  rechten  Seite,  Unempflndlichkeit  der 
Auffen  gegen  Berührung  u.  s.  w.  Es  ^vurde  von  einer  Auflösung  des  Kai.  hy- 
droiod.ädr«  j  in  Aq.  destillat.  nnc.  ß  stundlich  90  Tropfen  in  einem  Glase  Wal- 
ser verordnet  Obgleich  das  Schlingen  wegen  beginnender  Lösung  der  SchUng- 
Organe  schwer  von  Statten  ging,  wurde  jene  Quantität  dennoch  m  84  Stunden 
verhraucht  Es  erfolgte  einiger  Husten  und  Spur  von  Durst.  Die  Augen  waren 
seit  zwei  Tagen  nicht  geschlossen,  Krystallfnesel  dicht  gedrängt  am  Halse  und 
Rücken.  Dieselbe  Dosis  wurde  bis  zum  folgenden  Ta^e  verbraucht.  Jetzt  zeig- 
ten sich  die  Pupillen  etwas  verengt,  die  Bulbi  etwas  Beweglich,  als  ob  das  Kind 
nach  einem  Gegenstande  blicke.  Trotz  des  Hustens  und  heftigen  Durstefl^  dritte 
Wiederholung  des  Mittels.  Jetzt  zum  ersten  Male  seit  drei  Tagen  wieder  Stuhl- 
gangs Diuresis  verstärkt,  die  kalten  Umschläge  ausgesetzt.  9.  Tag  der  Krank- 
heit. Das  Aufschreien ,  nicht  das  Seufzen,  lässt  nach.  Pupille  weniger  weit, 
aber  noch  fast  unempfindlich.  Sehr  häufiges  Zähneknirschen  und  antomatisches 
Bewegen  des  offenen  Mundes,  Au^en  nicht  mehr  schmutzige  wieder  glänzend; 
Schielen,  Entropium,  Lähmun«^  der  Extremitäten  dauern  fort;  seit  gestern 
einige  copiöse  Ausleerungen,  Urin  von  guter  Beschaffenheit^  obgleich  in  nicht 
grosser  Menge.  Krystallfnesel  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  zum  Theil 
in  rothen  Friesel  verwandelt.  Hpt.  Kai.  hydroiod.  Am  15.  Tage  deutli- 
ches Bewusstsein,  Bewegun«^  und  Stellung  der  Pupillen  normal,  Gesichtsaus-> 
druck  heiter,  Extremitäten  der  linken  Seite  Jezt,  nach  zwei  Tagen  auch  die 
der  rediten  Seite  beweglich.  Starker  Appetit  Am  Kopfe,  Halse  mid  Rumpfe 
aHmäfalig  zunehmende  Eruption  kleiner  Abscesse  (bis  zu  100).  zum  Theil  von 
der  Grösse  welscher  Nüsse  und  spontan  zerplatzend.  Jodkali,  aas  in  den  lezten 
Tagen  schon  nachlässiger  gegeben  war,  nun  ganz  ausgesetzt  Nach  vier  Wo- 
chen völlige  Genesung,  nur  die  Sprache  kehrt  erst  nach  einigen  Monaten  zu«- 
rück,  die  vor  der  Krankheit  schon  geläufig  gewesen.  Nicht  geringem  Erfolg 
hatte  dasselbe  Mittel  bei  emem  andern  Kinde  gleichen  Alters,  bei  welchem,  ne- 
ben weit  vorgeschrittener  Lungen-Phthisis,  das  paralytische  Stadium  des  Hydro- 
cephalus  im  höchsten  Grade  ausgebildet  war.  Auch  hier  wurden  die  Kopf- 
symptome  durch  reichlichen  Gebrauch  des  Jodkali  völlig  gehohen,  (sechs  Drach- 
men auf  die  angegebene  Weise  verbraucht),  obeleich  das  Kind  später  au. dem 
Lungenübel  starb.  ^Sehr  zu  bedauern  ist,  dass  cTer  Kopf  nach  dem  Tode  nicht 
untersucht  wurde.  Waren  hier  Tuberkeln  oder  Granulationen  im  Gehirne  vor- 
handen f  Ref.),  Auch  in  diesem  Falle  bildeten  sich  jene  Hautabscesie  und 
zwar  noch  «scbaeller ;  vielleieht  begünstigt  durch  die  voiherg^augene  Anwen« 
dmig  ^f  BrMhweiasteinsalbe.  Zwei  Fälle  von  Vmi  bei  Kindern  von  6  —  7 
Jahren  sind  femer  mitgethetft,  in  welchen  das  Jodkali  sieh  eben  so  wirksam 
erwies,  nachdem  Blutegel ^  ädomel.  Bis,  Vesicatorien  ebne  Rrfolg  angewandt 
waren.  Das  Jod,  obgleieb  an  «ndfur  sieh  kein  abAhrendeeMKIel,  bewirkte  m  diesen 


Fallen  auch  sehr  biild  Stuhlentleeni^g,  welche  reichüqiu}  Gaben  von  Calomel  iiii4 
Jalappe  uicht  hervorzubringeii  vermochten,  gewiss  indem  das  Jodkali  die  Ursache 
des  Torpor  der  Gedärme  im  Uehirne  beseitigte.  «-^M«»  (Preuss.  med.  Zeit.  1S41.  ItiTo. 
16)  fand  iu  einem  Falle  von  Hydrocephalas,  der  nach  einem  gastroeuteritischeu.Leidep 
sich  entwickelt  hatte  und  schon  bis  zur  Ergiessung  vorgeschritten  war,  jui( 
Sopor,  Bewusstlosigkeit  u.  s.  f.,  die  von  Rigaer  Acrzteu  empfohlene  Verbindung 
des  Jods«  mit  Calomel  wirksam:  H.  Jod.  ffr.  j^  Calomel  gr.  yüj,  iu  16  .Ti^eileu 
dispensirt,  dreistündlich  ein  Pulver.  Nach  mehrern  Tagen  und  naoh  zweima*' 
Ugcm  Verbrauche  dieser  Pulver  kehrte  Sehvermögen  und  Bewusstseiu  wiedjer^ 
uud  nach  14  Tagen ^  .während  welcher  das  Mittel  seltner  gereicht  wurde,  war 
bis  auf  schwankenden  Gang  und  etwas  Blödsinn  das  Kind  völlig  genesen.  Nuü 
die  Diurcse,  nicht  die  Stuhlausleerung,  ward  durch  das  Mittel  angeregt,;  das 
friÜiere  Darmleiden  kehrte  bei  dessen  uebrauche  uicht  wieder.  —  Barrier  (Ga- 
zette medicale  de  Paris  1840.  No.  17.  —  Schmidts  Jahrbücher  1841.  Heft  I.) 
gellt  davon  <^us«  dass  viele  früher  für  idiopathisch  gehaltene  Wassersüchten 
auf  Störung  des  Blutdurchgauges  durch  die  Venen  zu  beziehen  seien^  und  glaubt, 
dass  auf  solche  Weise  Geschwülste  des  kleinen  Gehirns  chronischen  Hydroce- 
phalus  (Ilydrocephalus  acquisitus  subchronicus)  veranlassen  könnten.  Falle 
dieser  Art  seien  gewiss  öfter  vorgekommen,  aber  nicht  so  beurtheilt.  Er  führt 
zwei  Beobachtungen  dieser  Art  an,  welchen  Ref.  auch  noch  eine  von  ihm  selbst 
mitgetheilte  (l.  c.  S,  268  Anmerkung)  hinzufügen  könnte.  In  Jenen  Fällen  von 
Barrier,  bei  einem  drei-  und  einem  5 V^jährigen  Knaben^  zeigte  sich  das  grosse 
Gehirn  bis  auf  die  Erweiterung  derVentrikel  durch  den  serösen  Ergnss  gesund, 
die  Venen  ilu'er  Wände  wie  die  Galeuischen  Venen  des  Plexus  choroideus  er- 
weitert und  mit  Blut  angefüllt^  welches  zum  Theil  in  den  Venen  und  in  dem 
Sinus  caveniosus  und  pcrpendicularis  coagulirt  war.  Das  Tentorium  cerebelU 
war  durch  eine  tuberculöse  hühuereiergrosse  Geschwulst  m  dem  einen,  uud 
durch  eine  taubeneigrosse  Geschwulst  in  dem  andern  Falle,  besonders  im  mitt- 
lem Lappen  des  kleinen  Gehirns ^  stark  in  die  Höhe  gehoben,  uud  erstreckte 
sich  zum  Theil  auch  iu  die  seitlichen  Lappen.  B,  glaubt  nun^  dass  solche  Ge- 
schwülste^ wemi  sie  iu  dem  mittlem  Lappen  sich  befinden,  nach  oben  stark  vor- 
springen und  das  Tentorium  iu  die  Höhe  drängen^  die  graden  Sinus  u.  Yenas 
Ualeni  bei  ihrer  Einmündung  in  diese  comprimiren,  und  dadurch  den  Hydrbce- 
phalus  chronicus  bewirken  könnten.  In  den  zahlreichen  Beobachtungen  von  tu^ 
berculösen  Geschwülsten  des  kleinem  Gehinis,  ohne  Hydrops  veatriculorum^ 
hätten  jene  in  den  seitlichen  Lappen  oder  auf  der  untern  Fläche  des  Cerebel- 
lum  sicn  befunden,  und  nicht  so  stark  nach  oben  hervorgeragt^  um  den  Sinus 
rectus  zu  comprimiren.  Indessen  scheint  diese  mechanische  Erklärung  doch 
wohl  zu  sehr  dynamische  Störungen  zu  übersehen^   welche  hier  den  hydroce- 

f haiischen  Erguss  vermitteln;  auch  war  in  dem  vom  Ref.  1.  c.  mitgetheilte^ 
*alle  die  Geschwulst  seitlich  gelagert,  und  trat  nicht  in  dem  Grade  hervor^  dass 
sie  durch  Druck  auf  jene  Sinus  und  Venen  den  hvdrocephalischen  ErgusS;  der 
auch  hier  allerdings  nicht  entzündlich  war,  hätte  bewirken  können. 
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^  'Aach  "^n  Hp4afiätn  'im.iSeliiriie'lifcfi  Kiujem  Bind  eid^lnd^ Beobachtungeti 
in  der  literfttur  dieses  JatM  bekamt  g'etrordeu^  Seelche  £y%vähüaug  verdienen; 
weil  bei  dei^  Selttoheit'  dieser  iPälle  überhaupt  auch  die  einzehiea  ehr  patholo- 
'gtsches  IttiereBse  hab^n,  und'aiü^  der  Vetgleichmig  einer  grössefn  Anzithl  der- 
•eiben  vietteicht  emlge  diiräioi^sche  Momente  sich  ergeben  köimten.  Sn  er« 
itttilt  Ktber  (Preoss.  medic.^eit  1841;  No.SS)  von  einem  10jährigen,  bis  dahin 


gesmidei)  Mädchen,  welches  plötzlich  (S5.' Dec.  1l9SI)  von  Kop^cKmerzen  in 
der  Sffirngegeud  beraDeu  iH^urd^.  die  atich  iftpater  eben  so  schnell  aüftrateii .  mit 
Wohlbefinden  wechsehid.      Schoii  im  fblgenden*  Monate  kamen  ^n£^le  heftigen 


Schwindels  hinzn^  bei  welchen  das  Kind  nach  dem  Kopfe  ftkssC^^  angstvolle  Töne 
aOMtiess  und  niedersank ,  Anfälle,  die  bald  fm  Qac^rtaqtjrpus  mit  mibestimmter 
Taeesseit  wiederkehrten^  wahrend  in  ^deu  Intervallen  das  Kjod  heiter  und  seiner 
Bewegungen  mächtig  war^  andh  iu  der  Schule  durch  Fleiss  ausgezeichnet 
Nach  eniem  Jahre  wurde  der  Oang  schwankend^  die  Sprache  undemlich^  der 
Blidt  unsicher;  'und  nach  anderthaln  Jahren  konnten  schon  die  Umrisse  naher 
Gegenstabde  Meht  mehr  erkannt  werden.  Nach  einem  Sturze  von  der  Treppe 
in  ¥o\m  des  Schwindels  vOlKge  Lähmung  der  Extremitäten^  mehrere  Wocnen 
^^ — ^läe  Sprachlosigkeit^  völlige  Blindheit^  Incontmeutia  nrinae  efalvi«  Coutrac- 


tur  der  Arme^  spontanes' oder  mit,  den  Paroxysmen  wiederkehrendes  Erbrechen. 
—  und  obgleich  jetzt  bei  der  Lage  iui  Bette  kein  Schwindel  eintrat^  alle  t  —  i 
Tage  wiederkehrender  Kopfiichmerz.  Von  den  zahlreichen  Mittehi  schien  nur 
ein  dinretiseher  (9)  Theo  (von  Hb.  Card,  benedicti^  Vlnc.  pervlnc.  Rutae^  MiUefoL  und 
Urtic.  tirens  ana)^  in  jener  Gegend  zur  Hervorrufun^  des  larvnten  Weichselzopfes 
^nel  ge!!>fancht,  für  einige  Zeit  die  SehftrafV  wieder  zu  bessern;  Auch  sollte  nach 
dreimonätliciiem  Gebrauche  des  ^lees  eine  Plica  am  Vordefkopfe  entstanden^ 
unbesonnener  Weise  aberwiederabseschniiien  worden  sein,  worauf  ctie  Sehkraftsich 
wieder  verler.  'Kehtry  der  fetzt  die  lOfätike  zum*  ersten  Male  sah  ^  hielt  wegen 
der  Amaurose  ein  orgauiscnes  Hrmleiäen  fat  wahrscheinliche^  als  eine  larvirte 
Pliea,  obgleich  diese  oft  wahHilift  Proteusartig  sidi  darstelle^  aber  als  Blindheit 

S»wihnliäi  mit  Glancom  verbmideu  sei.  Jene  Pkrox^men^  in  welchen  die 
ranke  aqs^eineml' besfamuogslos,  unfähig 'zu*  reden^  mit  geschlosseneii  Augeii 
da  lag  und  bei  Ahfiragen  [die  Mitte  der  Stime  als  den  Sitz  des  Schmerzes  an- 
gab; waren  Jetzt  i»chon  seit  Monaten  Jeden  dritten 'Tag  wiedergekehrt,  dauerten 
fewöhnlieh  4  —  6  Standen  tind  em^gleh  ^  plötzlich^  nrit  starkem  galligten  Er- 
rechen.  Nach  Anwendung  -einer  FontaneBe  äüf 'den- Scheitel,  öftertr  Wiedef- 
holnn^  von  BJotegelu  tat  die  Stirne,  und  dTöretiseher  und  diaphoretischer  Mit-^ 
tel  scnien  die  Sprache  deutlicher;  wie  die  Paröxvfinten'  wenij^er  heftig  zu  wer- 
den. Schon  nach  6  Wochen  abei"  nahinen  die  Symptome-  wieder  zu,  die  Uu- 
besinnlichkeit;  die  Kraft  sich  Bu  bewegen  nalim  itb.  und  am  Ht.  Juli  1940^  ungef&hr 
t*/a  Jahre  nach  Anfängt  der  Krankheit,  t^tarb  das  Kiitd  dtrirch  I:AmgenI&hmung.  Die 
Sectioii  zeigte  eine  Unze  bhifl^es  Serum  in  den  Seitenventrikeln,  und  in  der  vier*- 
ten  dadurch  vergrösserten  Hirnnohle  eine  balbdurchsichtige;  mit  ffelblichem  Was«^ 
ser  geflilHe;  wifflnussgrosse  Blase  ,^  welche  die  Windungen  der  Unken  Hälfte  des 
CerebeHnm  anseinAnder  dr&ngend^  eben  und  ausseti^  an  zwei  Stellen  desselben 
d«rehsi$himmerte.  Innerhalb  ^des  kleinen  Gehhms  war  die  Blase  von  einer  ga]-^ 
lertartigen  Kapsel  ^uin^ebeu«  die  aä  mehrem' Stellen  Blatceagvla  zeigte.  Im 
Innern'  der  Blase  fimd  sich  ^:eiB  orgaahirtes  Gebilde ^  scmdem  es  floss  nur  %ine 
fast  gelblifAf^  FiOsMgkeit  «Mi,  Die  Blase  habe  »i  den  'Echinococtos  erUinert; 
JT.  wa|^  sie  aber  nicht  dafür  zu  erklären  ^  da  nach  AnA^al  im  menschlichen 
Gehirne  aoch '  kein  Bc1dnocbccit§  geflinden'  sei.  Indess  sind  Echinococci  eben- 
falls bei  einem  äffthrhren  Klüde  von  AM/ifoff  beschirieben.  nilan  vergl.  Aranj 
Mtodire  sur  le^  hydatMes  oü  vers  y^ifticülnirea  de/renc^plhale  in  den  Archives 

g^nerales  de  lÄ^rdecine.  SepiU  f  841.  Hef.)  JT.  findet  bemerkensvrerth^  dass^  die 
y^pfbrne  der  tAhihmijt  auf  freiden  Beiden  gleich  waten,  obgleich  nur  das  ^uke 
GerMellum  durch,  diö  Blase  ^otnprlmir(>Wde.  (Kodnte:  nicht  diese  Lähmuh^> 
Weldfae  erst  iwch  dem  Sturze  'von  djw  Trifppe  sich  ausbildete,  dufch  liCi- 
detf  des  RuCk^taiaitkir  bedb^  se)n'.  i^etehee'  letztere  tijelft ,  thitersucht  wurde? 
Ref.)  ^    Cttsp^^^WBohenitf^  be- 

richtet  die  folgende  Beobaditang^   welche  nui"ttedauern  l&st^   däs8  die  friiherd 
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Knabe  hatte  Hemiplegie  uud  Amaurose  aex  li^keui  und.  v^uyvl^WfQ»  ^ 
mahlig  auch  AmaujrQse  der  rechteo  Seite,  Appetit  uad  Dejeetiowq  kiieli^ 
uocmal ,  und  oach  iiaehrtagigem  Copia  aui  «Murker  Brw^eirufis  o^r  lißkau,  Piir 
pille,  lujectiou  dee  rechten  Auges  i  erfolgte  der  Tod*  HIß  Sectieii  x^igli^  j4i^ 
rechte  Hirnhllf^e  von  einer  strausseneigroasen  Waaaerblaae  luiaeioau^r  «r 
drängt,  die  aus  sechs  übereinander  liegenden  Hauten  bestand,  Walser. iinthiett 
upd  au  eiuer  Stelle  9m§  V^nge  lyeisser  Punkte ,  die  aich  Ufiter  4^m  Hi^ 
croscope  a)s  Blasenuürmer  erwiesen ;  ausserdem  eiii  Extravasat  jswisciim  dsm 
Schenkeln  des  Fornix  und  einige  Unzen  Wasser  im  linken  Ventrikel ;  der  refibtf 
war  von  der  Hydatidengeifchwulslj  gans  susainncugfi^druckti  der  Aßbrnurvi^ 
hinter  dem  Chiasma  links  gai^Q  zerstprt,  seine  Couti#iuitüt  a^ufebweD«  ~ 
Ein  fräher  gesunder  krUUeer  Knabe  (Muße^  Magazin.  Band  S7,  tieft.  H. 
Seite  483)  von  12  Jahren^  bekani  starkes  Kopfreissen  qjmI  Anfalk  ven  ^iswoss^- 
loaigkeit,  in  welehen  er  plötzlich  niederfiel,  dann  sich  wieder  erholte^  ÄHaMMir 
lig.  seit  seiner  Aufii^me  in  die  Charite  (lt.  Januar)^  nahm^  die  iSeUgraft  des 
linaen  Auges  ab,  und  wurden  auch  die  Muskehi  des  Gesichia  nud  der  Extre- 
mitäten dieser  Seite  gelahmt,  n|it  bestandigem  Zittern  und  jgelipai^n  conv^^sayi-r 
sehen  Bewefipingen  oer  letztern;  Empfinmmgen  und  geistige  Functionefi  piiph^ 
gestört,  Kopf  eingenommen  ohne  Schmer^ ;  Puls  von  normaler  ]Prequei|Z|  ^ress 
und  kräftig.  Bis  zum  Februar  wucde  nach  und  nadi  das  linke  Aiigf  amaurotiaeli, 
das  rechte  ambly episch ,  und  die  Extremitäten  waren  nicht  inehr  gan:»  wiUb^br'*' 
lieh  zu  bewexeo.  Periodisch  3  —  12  Minuten  dauernde,  der  l^ilepsie  l^i^e 
Anfälle  von  heftigen  Cougestionen  nach  dem  Kopfe  mit  BewussUosigkeit  und 
nachfolgenaer  Alahe ,  die  einige  Zeit  dauerte«  fiemerkenswerth  erschf^inli  d#fp 
des  Kranken  Gang,  der  beim  Gehen  iinterstiUzt  werden  musstOi  wider  WiUen 
rückwärts  gerichtet  war«  Im  Alärz  nahmen  die  Lähmungen  imm#r  9iehr,  9^% 
die  Zeichen  vom  Drucke  der  rechten  Gehirnhälfte  wurden  immer  deutHclier^ 
Indess  war  der  Kranke  in  den  von  Krampf  und  Congestiq^i  freien  Zwisbiienffäu^ 
meü  bei  Besinnung;  die  reehte  Seite  war  noch  eMvas  wiUkührlich  bew/sgUeiif 
dagegen  die  linke  völlig  gelähmt.  Der  Tod  erfolgte  im  AjpnUL  im^^  vieoewa^ 
jicner  Dauer  der  Krankheit«  Die  S^ction  zeigte  in  der  yordern  necnten  Hirnr 
hälfte  eine  Höhlen  die  von  einer  qiit  der  Pia  maier  zusapimenhftil|Wnayn  HiMit 
ausgekleidet  war  und  in  d/»n  rechten  Ventrikel  sich  öl^ietet  In  dieser  Ü^AIe 
lag  eine  aus  verschiedenen  Hauten  gebildete  Blase^  die  grosser  als  ein  Q%ppeei 
mit  weis8lich*gelber  Flüssigkeit  as^gefullt  w:fir,  an  ihrer  ianem  Fläpbe  ejaff 
Menge  Hydatiden  enthielt  und  nach  oben. fast  frei  zu  Tage  lag;  Conus  stri#tipn| 
und  Thalamus  nach  hinten  gedrängt  und  atrophisch,  Nervi  eptici  sepr  dann,  ihr 
Zusammenbang  rechts  hinler  dem  Chiasma  völlig  ge^enntf  imd  über  demselben 
ein  blutiges  Extravasat  von  der  Grö^e  einer  Bohne.  Der  rechte  Ventrijli;el  war 
durch  die  Blase  eingeengt,  übrigens  wie  der  linke  normal  und .  mit  £(enui|  aor 
gefnlk. 

Als  merkwürdige  Beispiele  orrnnrnk^r  Fehhr  dfs  Gekims  pnd  dm  Bim-f 
Mchale  bei  Kiöd^n  verdienen  noch  die  folgenden  mitgetheilt  zu  wie^rdsp. .  Kit 
dreijähriges  gut  genährtes  Kind  (ibidem),  hatte,  ausser  im  Schlafe,  u»rtivä}i4eiMl 
i;leuisch^  Bjßwegungen  des  Konfes  und  der  Extremitäten  der.  rechten iSeite«  wfUvr 
rend  die  liplfe  S^ite  wie  jjjeUhmt  schlaff  dali^i;.  iDie  A^n,  weü  gel^fm^ 
waren  unempfindlich  fi^r  Lichtreiz,  das  Gesicht  ohne  Ausornok  ^nd  verzeporiti 
wenig  Spur  von  Bewusstsein  und  Empfindung;  unfähig  zu  stehen  und  zn  geheim 


verscliobenf  die  FaU  cerebri  schief  voq  hnfcs  naoh  reol|ta  herabsteigend,  JU>d.se 
such  die  rechte  Hemisphäre  pben  breijLer,  npten  schmaler  als  die  Uwe;  ^p  Ger 
hinitheile  auf  dem  rechten  Keilbeinflügel  ganz  verhärtetf  ihre  Strmctur  .i|ii?f4  #f 
erkennen;  überhaupt  in  der  rechten  tjUf^ha)i\e  j^e  graue  Substanz  hei  weite# 
nberwiegendt  so  daiss  die  weisse  t^  .ffcbmale  Streifen  zwiselien  dm  ^^  gf¥W 
Subauuz  beatipb^ndeÄ  Pj^ns  bild^  wd  Sf)  djsn  Wl^dsn  dfljii  Vni»tiikels  ^a# 
halb  ae  st^ji;  war  4ls  jgft|^rfihidiq*4. 
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.;  ^e^  (iMfet  Vol  I.  «Ma  No,  «1.  -rr  Skhmi4fM  M^bfleh^T  IMt  Heft  M) 
&94  vuo^r  800  Fallen  von  Gckinilei^en  bei  Kiiiid^vn  nur  einmal  Gekimkreb^ 
OQni^epMlQiHdge^cbwulsO  b^i  einMR  mWhVjflimg^n  KniOien.  Seit  6  Monaten  hatte 
ibnd&e  an  ConruMoiien  der  vediten  $aiif»  gelitten,  die  einige  Zeit  veradiwaar 
4»By  dann  wiederkehrten,  Jet^t  unter  folgenden  l^yntfitomen :    Naob  Mehrstüadir 

ßn  Kopfrchmer^i  Taiabh?it  des  re4phten  Arme  und  einem  Geiuhle  «Ib  ob  vom 
cken  der  Hfunji  nach  der  JBniei  etwae  au&tiege,  traten  die  Convuleionea  dea 
(Sliedea  ein«  die  bi»  aun  Gpeicbte  sich  aasbreiteten  nad  einige  Minnten  dauer- 
ten, ohn?  das  Pewnsstsein  am  stören«  Zink^  üyosovwius  und  kalte  B&der  be* 
ndlwicMigten  die  Symptom^  für  einige  Zeit.  Nach  ottieai  Monate  wurd«  der 
recfaio  Ann  allqMUiUg  geUdunt;  zifg|eiob  KlMW  ubor  SobmerMn  links  am  Kopfe. 
;Cfiach  6  Moinaten  Coma  mit  CwtraoUur  der  GUeder^  «Im1  noeh  in  demselben  Mo« 
p«te.  erfolgte  der  Tod  unter  l^jiA'ocophaliSchen  iMeheinimgeii.  An  der  Ober- 
flache  des  mitiiem  Lappens  der  linken  Hemisphäre  lag  die  nnerweiohte  Ence- 
phafeidgeschwulst  von  der  Gross«  €j«m  Huhnfneiss  in '  einer  Kyste  ^n^eachlos- 
jien,  oie  in  die  SeitcAveutrikel  9i^h  emtfeekte  und  das  ganze  linke  Corpoa 
striatnm  zerstört  hatt^j  das  umgebende  Noireng^w^be  zeiiiessend;  dahinter 
•ioo  seröse  dr^  Unzon  klarer  FUmigkeit  entkaltendo  Kyste,  welche  nur  durch 
eine  sehr  dünne  Schichte  von  den  Ventrikehi  getrennt  ist» 

KrmMMJt  der  BürwcIUiU.  Ein  Knab«  von  3V,  Jahittt  (üfff^^  Magazin. 
Band  58.  Heft  1)  hatte  am  hintern  /fheile  des  SebM^ls  enie  fasi  ovale  Oeff- 
-n«D^9  Va''  lang,  l'A'^  —  8^'  breit,  vom  nntem  Wfaikel  der  Lambdanath  nach 
links  uikl  anasen  si4iih  eratreckend,  mit  scharfom  Knochenrande  unter  den  Kopf- 
bedeckungen, f&blbarem  Pulse  der  Gehimarterien ,  mit  der  In-*  und  Ezspi«- 
ra^u  .sicn  gebend  und  üalland»  Die  Oeffnnng  hatte  sich  erst  seil  6  *-  7 
Monatep  an  der  firäher  festen  Stelle  allmahlig  gebildet^  ohne  Schmerzen  und 
ohne  Verandefuog  der  Hautdeokefb  Das  Kind)  dessen  Eltern  und  Geschwi- 
ster |;esund,  hat^  zwar  seihat  rhacbitischen  Habitus^  war  übrigens  ßut  sein  Alter 
geistig  Qnd  körpeprlich  ^^orig  entwickelt  Jetzt  litt  es  an  Warmem  nnd  Wech* 
Sf  Ifieber^  zn  welchem  im  folgenden  Monate  achleicheudes  Fieber  kam  t  nnd  der 
Tod  erfoIgtiD  unter  Ersch^inunflen  des  flhroiiisehen  Hydrocephahis.  Nach  dem 
Tode  fand  ififfh  ^ch  an  .dbor  VereinigungsstdUe  des  Öa  frontale  nnd  parietale 
eine  ähnliche  früher^  nicht  bftm^rkt^sKinsenkung  von  der  Grosse  eines  Silbeiy 
^pspbMa«  Die  ^niition  zeiigtip  an  jener  grossem  Oeffiniug,  zwischen  Pericra- 
Mium.  und  DmriimaUir,.  fast  diaaen  anhingend^  statt  des  Knochens  eine  gelbbraune, 
/Ub^j  ff  tt%ey  4cm  Knochenmarke  Abaliehe  Masse,  ohne  besondem  Geruch,  ohne 
nUe  Knocbcureate^  eine  halbe ,  DksqIum  schwer  DukA  mater  und  Perieranium 
waren  pur  im  Umfange  jener  Oeffnnng  veraic^t,  weder  entafindet  noch  vereitert; 
di?r.JK4M^rfp  Kiiopbenraiid  fest  uad  von  naftüriicher  Farben  Jene  fettige  Masse 
enthidt,  in  14  Qran  ¥%\i  iV>  Gi%.  i^koh.  t|ueiisahes  Eiotract,  aus  der  Laift  Feuch- 
ligkeiil)  #nzieb^nd,  Sjinr  von.  Chlorkalk  und  aohwefelsauram  Kalk,  getrocknete 
tbioriach^  Faser  Sy»  Gr.,  nnd  Wasser.  8  Gr.  Es  ergiebt  demusch  auch  die 
diemis^hn  Aiialya^i  daas  die  Hestandtheie  des  Knochens  reserbirt  waren.  0//a 
und  Frmriepi  anaaert?»  boi  Gelannbeit  einea  L  a  ebenfalls  mitgetheilten  Falles 
amer  OaffiMiag  in  dm  Knochen  ae»  Cnmium  bei  einem  Erwachsenen,  dass  die« 
sellbe  fiine  abrann«  S^^iteiung  der  Förambia  parietaKa  sei^  dmrch  aihnihlige 
iUifMNVtipn  dea.|[no^^  in  Folgt  ainSK  varieöseu  oder  aneuryssMftischen  Er* 
iffiterung,,der  Blntuäftsae  antstandsn»' 

Schiene  (Preusa«  media,  Zeitung  1S4L  No»  86)  giebl  die  folgende  Beschrei- 
bqag  da^  JHfyOiiU  infimimh  wie  er  sk  sweUaal  bei  8  «r--  4  Monate  alten  M&d-- 
f|ien  li^atlioh  verlaufen  at^h«  Nach,  aikdbrtigisna  unhestimmtBn  Krankheitserschei- 
Mungep  entwiokett  slah  allmahlig  lebhaftea  Fieber  mit  remittirendem  Character^ 
ohne  bemerkbares  Lolcallaiden,  nsmentlich  ohne  gsstsisehe  Symptome«  Anbal-* 
tendt  B^^kaiilage  al^in  behagt   und  nur  bei  dieser  nehmen  die  Kinder  die 

Srpst .  ßnbw  jeii^  Steifheit  der  RAdiM  «-  und  Nackenmuskehi  nnd  Scbamrz  bei 
ew^guiw  des  KooSas  und  Auabetts«  Die  Muskeln  der  Arme  zucken  und  zit-* 
tem,  beaondara  Oie  FloMcan;  bald  aneh  itn  Gesicht  nnd  über  den  ganzen 
lUrnar  «t^enidea  IfuakalmÄak  iei  umrerlüdarl  steirem  Genieke  and  gestreckter 
^HnmlllgR«  .u«4  lait  daAttch  hewkktmmjchaiact0risliscliem:B^         der  stmt 
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und  unverwandt  himwelwlrts  £«riehtet  ist;  Darauf  vdlli|er  O^erihdlötiui  mit 
klonischen  Krämpfbu  abweebseliid;,  in  5  — *  8  Minuten  dauernden 'l^roxy»^ 
die  ^  —  Sstüudllch,   dann  immer  liiuAger  wiederkehrten.     In  di^n  lets««* 


meu 


ien  Ta^n  vdllige  äohlaflosigkeit^   uut^  leisem  Wimmern  apathfisch^  Ddmfli^ 
gen.     Stvdilgang  trige ,    Uiln  vermindert.'     Fieber  dauert  fort.     Tod  *  in  einem 
Krarmpfanf^üe  durch  Lungenlihmung.      Die  Seotion,    die    nur  bei   dem  cftneai 
Kinde  gestattet  wurde,  aseigte  Venenüberfülluiig  im  Rüekenkanale^  Entzünduiigs- 
rdthe  der  Häute  des  RüekeUmarks,  Brguss  trfiber  Lymphe  swischen  denselben^ 
das  Mark  selbst  schmutzig  gelblich  und  erweicht.     Wie  weit  hinab  sich,  diese 
Veränderungen  erstreckten,  konnte  nicht  untersucht^  auch  der  Kopf  nicht  geöff- 
net werden.     Bei^  Fille  ereigneten  sich  im  heissen  Sommer ,  beide  Kinder 
waren  schwitaend  aus  dem  Bette   genommen    und   mit  entUösstem  Halse  und 
Nacken  einer  scharfen  Zugluft  ausgesel^.     Blutegel;  Ungt  neapolit.  mit  Ol; 
hyosc.  ana,  Bider,   Calomel  mit  Nitrum,    Flor.  Zinc.  und  erdfliiende  Klystiere 
waren  angewandt    Ob  bei  so  akuter  Entzündung,  nach  vorausgeschickter  Anti«- 
phlogose,   Nux  v^mica  oder  Niootiana  und  JodkaH  -  Inunetion  anzuwenden  sei^ 
wie  SchL  meint,  mochte  Ref.  bezweifeln.  — •    Auch  ein  von  Sehletier  I.  c.  mit- 
getheilter  Fall  von  Commotio  eerebri  etmedullae  oblongatae  verdient  BrwUmung. 
Ein  5jähriores  Kind,  durch  eine  Fallthur  in  einen  tiefen  iCeller  gestürzt,  wird  an- 
scheinend leblos  gefunden^     Der  Nacken  zeigte  sich  auffallend  beweglich  und 
haUlos.     Schädel   und  Wirbelbeine  nicht  verletzt  nnd  gebrochen.      Es  bedurfte 
äusserer  Reizmittel^  besonders  der  Einreibung  von  Liq.  ammonii  eäustic.  ^P^*" 
tuos.  auf  den  geschomen  Kopf,    um  den  Collapsus  zu  heben,   dann  Antipnl^r 
gose  mit  Blutegeln,    Kälte   auf  den  Kopf,Essigk1ystiere,   und  als  das  Schlin- 
gen möglich  war ,    Infus,  flor.  Amic.  mit  Nitrum,  um  die  später  zu  starke  ile- 
action  zu  massigen.     So  wurde  gegen  Nacht  das  Sensorium  frei  und  das  Kind 
sprach  mit  lallender  Zunge,  aber  die  Respiration  war  schwer  tind  mühsam,  das 
Genick  schlaff,  die  Extremitäten  regungslos.    Am  folgenden  Morgen  unwiHkühr- 
liehe  Ui'inausleerung ,   einige  Sedes,   wegen  gesteigerten  Fiebers  Fortgebrau<^ 
der  kaken  Fomentationen  und  der  übrigen  Mittel;   ausserdem  Ungt.  neapolita- 
num ,    und  so  nach  14  Tagen  völlige  Heilung,  bei  Einreibung  von  lA^.  ammon. 
causl.  spirituos.  auf  Rfickgrath   und  Nacken  zur  Belebung  und  Kräftigung  der 
halbgelähmten  Extremitäten  und  erschlafften  Nackenbänder. 

Chorea  Sil.  VUi.  Wie  verschieden  man  über  den  Krankheits-^Sitz  der  Ch6^ 
rea  urtheilen  kenne ,  zei^  die  folgende  diese  Krankheit  betreffbnde  DiseussioA 
in  der  London  medic-ehirurgical  Society  (BufeUm^B  JonttaX  Juni  1841.^  Nach 
Wehster^  (der  die  Krankheit  vorzuglicli  in  den  Fabrikstädten  und  bei  Arm^n 
fand,    während  :er  di^  mittlem  und  vornehmen  Classen  flwt  ganz  davon  befreft 

Elaubt)  ist  das  Rückenmark  Sitz  der  Krankheit;  die  wirksamste  Behandlung 
räftiges  Purgaiis  von  Aloe  und  Jalappa,  später  Tonica,  China,  Eisend  b^ 
gleichzeitiger  Kopfaflection  Blutegel  und  Vesioatorien ;  bei  Stdrung  der  CKerid'^ 
lunotionen  ReguBrutag  dieser.  Wilks,  auf  Versuche  Mmgendit?9  uild  eigeni 
Beobachtungen  gestützt,  glaubt  das  Cerebellum  hier  oft  afRcrrt.  Ber  einem 
jungen  Mädcben  sah  er  Chorea^iach  einem  Falle  auf  das  Hinterhaupt  So  lan^ 
die  zur  Ableitmig  wm  CerebeRum  in  den  Nacken  applicirten  Vesicator'^Steiren 
eiterten,  verschwand  ^die  Chorea,  kehrte  mit  dem  AuflK^ren  der  Eiterung  riiet 
wieder;  Auch  Anäral  erwähne  m«hr  als  90  (9)  Fälle,  in  welchen  Affeetion  dei 
Cerebellum  Symptome  der  Chorea  bewirkte.  Addison  vemicherl,  niemals  btf 
Seotionen  tödlicher  Fälle  von  Chorea  deutliche  Veränderungen  in*  den  Oerebroj 
spinal-^Organen  gefunden  zu  haben,  oft  aber  or^nisehe  Störungen  dieser  TMm 
ohne  Symptome  der  Chorcfa  im  Leben.  Auch  im  Rückenmarke  selbst  fand  er 
keine  materielle  Ursache  der  Krankheit.  Leide  dasselbe  in  seiner  Substanz,  so 
seien  nickt  Krämpfe,  soodern  Lähmungen  unausbleibliche  Folgeii«  Die  Hülleti 
der  Medülla  spinalis  hätten  ihm  allerduigs  manche  •  organische  Veränderungen 
dargeboten«  DopUa  kannte  einen  ^Menschen,  der  votai  Blitze' getityffen,  s^in 
ganzes  Leben  an  Chorea  litt.  Nach  Co;ilimif  soll  Chorba  besoiidehi  häUflg 
bei  solchen  sieh  finden ,  die  an  rheumatischen  Affiectionen  und  tn  der^n  Folge 
an  Herzubelfa.< leide»  PrimSr  %\^t  häuge-das  U^bel  von  Reizung  de^  Därtttr 
kanal&.ab,  di»  si^biauTdas  AAekmniark  tmd  tondiMsm  auf  di#  wiBkfibHiidiM 


iBaaaai 


N8  JAIBISS 1841,  VON  COIBK. 


S3 


Moakeln  filmiimg»^    Er  CMid  Ja  einzekon  Fillen  nAdi  dem  Tode..*^«»^«»*««»«^«!- 
gen  aiif  dea  Häuten  des  Rückenmarkes^  die  MeduUa  selbst  aber  ffesuud.   Pur- 

äantia   und   Eisen  heilten   immer.      Brodie  halt   den  Veitstanz  lur  Krankheit 
es  Nervensystems  überhaupt^  nicht  nur  einzelner  seiner  Theile.    Einmal  fand  er 
bei  einem  an  Chorea  verstorbenen  Mädchen  eine  haseluussgrosse  Geschwulst  in 


oius  iMiune  darauf  beruhen,  dass  hier  gleichzeitig  mit  der  rheumatischen  Affec- 
tion  des  Herzens   auch  die   fibrösen  Häute    der  Medulla    rheumatisch   afficirt 
seien;  —  oder  auch^  dass  das  Herzleiden  als  exceutrische  Ursache  auf  die  zulei- 
tenden Nerven  des  Rückenmarkes  wiriien  könne  ^  da  die  Chorea  dem  excito- 
motorischen  Theile   des  Nerveusysteiaa  angehöre.     Durch  eine  Abnormität  der 
Medulla  oder  der  excitirenden  Nerveu^  welche  den  ompfangeneu  Eindruck  zu. 
jener  fortpflanzen,  tritt  die  Reflexfunction  in  uuregefanässise  Thätigkeit|  und  da- 
durch werden  die  willkührlichen  Muskeln  unwillkübrlich  tnätig,  indem  die  Mus- 
kdn  zugleich  vom  Willen   und  durch  Reflexfupction  in  Anspruch  genommen 
werden.     W.  sah  auch  öfter  Kopfschmerz  auf  der  entgegengesetzten  Seite  io 
halbseitiger  Chorea^  und  fand  dann  Blutegel  nützlich;  eben  so  auch  Regenbad^ 
anfangs  vielleicht  von  erwärmtem  Wasser,  neben  andern  Mitteln;  glaubt  über- 
haupt« das  Uebel  heile  oft  von  selbst^  könne  aber  von  24  Tagen  bis  zu  8  Mo- 
naten dauern,  im  Durchschnitte  daure  es  kaum  7  Wochen.  —     Nach  Babing^ 
tiM  {Guy^B  Hospital  Reports.    Oct.  1841.  —   Archives   geuerales.  Dec.   1841) 
zeigen  sich  bei  der  Chorea  zuerst  spastische  Zusammenziehungen  des  Armes 
micT  der  Hand,  nicht  Hinken  wie  Sydenham  angiebt.    Zuweilen  werde  der  Arm^ 
aber  nie  das  Mein  allein  ergriffen.    Der  zuweilen  bescliIeuDigte  Puls  sei  niemals 
hart«  sondern  weich  wie  bei  nervöser  Schwäche.    Desshalb  auch  häufig  ein  ge- 
lindes Blasen  beim  ersten  Herzton,    ähnlich  wie  bei  Chlorosis  und  Hysterie. 
Kein  Mittel  sei  hier  specifisch  heilsam  und  ausschliesslich  anzuwenden  sondern 
es  müsse  nach  dem  Grade  und  der  Ursache  der  Krankheit  und  der  individuellen, 
Constitutionverschieden  gewählt' werden.    Ferr.  carbou.,  piehr  noch  Zinc.  sulfur. 
r60  Centigramm.  bis  l  Grarames)  dreimal  täglich  C*?).  welches  indess  von  Vie- 
len auch  in  kleiner  Gabe  nicht  vertragen  werde,  —  Solutio  arseuicalis  Fowleri 
fand  er  am  nfitzlichsten.    Unter  den  zahlreichen  Fällen  mit  Sectionsberiohten 
sind  in  dem  französischen  Auszug  der  Ref.  vorliegt,  mehrere  Beobachtungen« 
in  welchen  Pericarditis  nach  dem  Tode  gefunden  wurde,  wie  auch  von  Caplahd 
solche  Erfahrungen  angeführt  wurden.    In  einem  der  Fälle  zeigte  sich  zugleich 
eine  komgrosse  seröse  Cyste  in  der  Glandula  pinealis,   auch  m  dem  vordem 
Theile  der  Gland.  pituiUria,  deren  hinterer  Theil  sehr  weich  und  granulös  v^ar. 
4^  Wittbocker  (Preufts.  med.  Zeitung  I84t   No.  13)   erzählt  die  Tolgende  Be- 
obachtung von  Chorea:    Ein  zwölfjähriges  früher  stets  gesundes  und  kräftiges 
Mädchen    klagte,  seit  einiger  Zeit  über  Kopfschmerzen^  zeigte  bei  den  Schul- 
arbeiten ungeWOhnlicbss  Benehmen   und   ward    dann  plötzbch  ohne  bekannte 
Veranlassung  vom  Veitstanze  befallen.    Dieser  steigerte  sich  zu  solchem  Grade, 
dass  die  Kranke  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte  und,  alle  willkührlichen 
Muskeln«  selbst  der  Augen ,  Zunge  und  des  Gesichts  stets  in  zuckender  Be- 
wegung waren,  die  Kranke  nichts  zum  Munde  fuhren,  und  nur  ja  und  nein  ver- 
ständlich aussprechen^  konnte.     Diese  Huskelunruhe  dauerte  den  ganzen  Tag 
mit  nur  kurzen  Unterbrechungen,  hörte  im  Schlafe  auf,  um  sich  beim  Envachen 
wieder  einzustellen.     Dabei  Bewusstseiu  ungetrübt,  Puls  wenig  beschleunigt, 
härtUch,  nicht  voll,  alle  übrigen  Functionen  normal,  nur  der  Unn  abwechselnd 
emen  lig  klar  und  citronengelb ,  am  andern  Tage  dick  mit  bedeutendem  blass- 
röthlichen  Bodensatze.    Da  eine  andere  Ursache  der  Krankheit  nicht  aufzuOnden 
war,  glaubte  W.  Vollsaftigkeit  und  rasches  Wachsthum  als  Ursache  betrach- 
ten zu  müssen.     Blutegel  au  den  Kopf,   diaphoretische  und  abführende  Mittel, 
Valeriana,  Zink,  Klystiere  von  Asa  foetida  bewirkten  m  5  Wochen  kerne  gün- 
stige Veränderung,  als  die  Anfalle  plötzlich  einen  Typ.  tertianus  annahmen^  emenTag 
um  den  andern  mit  gelindem  Froste  beg'umeud,  worauf  nach  vorhergegangenem 
Kopfschmerz    die  Muskelzuckungen  sich  einstellten,    mit  starkem  Schweisse 
en&gten,  u^d  für  den  freien  Tag  völliges  Wohlsein  eintrat,    Chinin,  sulphur.  mit 
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kleinem  Zusaüto  von  Opiuin  hpb  jetzt  ntlhoh  in  'drei  Ti^n  das  Leidet.     (Ref. 
auf  andere  Brfahranffen  sich  stätzend,  mödite  glaubcsn^  ciass  schon  die  abwech-"' 
selnde^  einen  Tag  tdarC;  am  andern  Tage  i^edimentdse  Beschaffenheit  des  Urins 
die  sogenannt«}  lutermitteus  larvata  gezei^  Iiaben  und  den  Gebrauch  des  Chinins 
indiciren  konnte,    auch  wenn  die  Intermittens. nicht  auffallender  und  bestinunter 
sich  zu  erkennen  gegeben    hätte.)  —    Einen  nicht  minder  heftigen  Grad  der 
Chorea    bei    einem  uHährigen   zarten    schwächlichen  Mädchen  mit  reizbarem 
Nervensysteme    behanaelte   Sebreeht  (Preuss.  medic.  Zeit.  1841.  N6.  18)   mit 
krampfstilleilden  und  stärkenden  Mitteln,  unter  andern  auch  mit  Chinin  und  China, 
neben  Malz -3  Kräuter-  und  Stahlbädertl ^   ohne  allen  Erfbig.     Unter  Gebrauch 
des  Ferr.  carbon. ,  welches  später  mit  Fett,  pulverat.  vertauscht  wurde ,  neben 
Anwendung  warmer  Bader  mit  Globol.  tart.  martial. ,    verlor  sich  die  Krankheit 
allmUilig  zuerst  au  den  obetn,  daim  an  den  unterA  Extremitäteh^  und  bald  war. 
nur  noch  Hastigkeit  beim  Sprechen  und  bei  Bewegungen  und  geringes  Zocken 
der  Arme  nach  längerer  Beschäftigung   als  letzte   Spur  der  Krankheit  übrig. 
Kaum  aber   möchte  als  ächte  Cborea  das  von    Weigel  (Treuss.  med.  Zeitctng 
1841.  No.  24)  so  bezeichnete  Leiden  eines  li^'ährigen  Mädchens  selten  können. 
Die  Kranke  nach  Swöchentlicher  Dauer  der  Krankheit  zum  Skelett  abgezehrt^ 
litt  au  den  furditerlichsten  tonischen  und  klonischen  Krämpfen,  die  Tag  und  N'acht 
mit   nur  kurzen   Pausen  anhielten.     (Ref.  möchte   einwenden,     dasef  tonische' 
Krämpfe  und  nächtliche  Fortdauer  der  Krankheit  bei  ächter  Chorea  nicht  vor- 
kommen.    Auch  nach  Marshall  -  Efatt  (Medice  -  chirurgical  Transactions.  l'ote. 
XXni.    Fricke's  und  Oppenh.  Zeitschrift  1841.  No.  12)  sollen  die  unregelmässi- 
gen Bewegun^ren  der  Chorea  im  Schlafe  aufhöred,  und  nur  bei  unruhigen  Träu- 
men wiederkehren.)     Weigel  wandte  in  diesem  Falle,    nachdeih  bisher,  Nervina 
und  Narcotica  von  einem  andern  Arzte  ohne  Nutzen  angewandt  waren  ^   Tatt. 
emet.  gr.  ß  dreistöndlrdi  mit  bestem  Erfolge  an.     Es  trat  kein  Erbrechen  ein/ 
d<?r  hartnäckig  verhaltene  Stuhlgang  regelte  sich^ ;  Schon  nach  24  Stunden  wur- 
den die  Krämpfe  geringer,   und  hörten  nach  48  Stuiiden  ganz  auf,  so  dasä  b<$i 
lOtägigem  Fortfiebrauch  des  Mittels^    auf  welchen  gelind  ntärkende  Behandlung! 
folgte,  völlige  Genesung  erzielt  wurde.  —  Southam  (London  medical  Gazette  1841.' 
May)  fand  im  Anfi^nge  der  Krankheit  immer  Störungen  des  Magens  und  Daun- 
kanals, durch  capriciosen  Appetit,  Verstopfung;  spärliche  harte  Sedes  sich  ätts- 
serhdj.  welchen  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  grösseres  odet  getingeres  Lei- 
den des  Cerebrospinalsystems  sich  hinzugesellte.     !fcine'  Anlage  zur  ^Krankheit' 
giebt  ausserdem  grosse  Beweglichkeit  des  Nervensystems^    dessen  fleizbatkeit 
überhaupt  zunehme  im  Verhältniss  wie  dessen  Energie  abnimmt^  und  auf  diesem'. 
Gesetze   beruhe  auch  die  Anlage  zu  ConVulsionen  bei  Kindern«     (Eih  ffewiM 
wichtiger  Satz^    dessen  Bedeutung  lind  ConaeqoenZen  für  die  PathologT^  und 
Therapie  der  Kinder  überhaupt,  so  wie  filir  dereü  phvsische  und  moralische  Er- 
ziehung auch  Aef.  darzulegen  suphte.    S.  dessen  pathologische  Studien  tiber  die 
hitzige  Gehirnwassersucht  der  Kinder  §$.  6d,  81,  84).    Schwer  sei  es  übrigens, 
den  Sitz  der  Krankheit  zu  bestimmen^   um  so  mehr^   da  in  den  tödKcheu  FUlen 

fewöhnlich  Com^licationeh  sich  finden.  Gewiss  mit  Recht  bemerkt  8.^  wie 
urch  Gewohnheit;  durch  häufige  Wjäderhotung  derselben  abnormen  Iferven- 
und  Muskelactiöuen  die  Chorea  so  hartnäckig  werde,  und  dass  Tanz  und  Musik 
hier  so  nutzlich  sei^  weil  dadurch  der  Wille  angeleitet  wird;  die  automatischen 
Bewegungen  mehr  zu  beherrschen.  Als  eine  atmaltende  Unterstützung  für  d6n 
Einfluss  der  Willenskraft  auf  die  Muskeln  wandtö  ^S.  in  mehrern  Fätleu.  in  wel- 
chen sich  die  Krankheit  auf  Convulsionen  des  Arms  mit  leichtem  Nachziehen 
des  Beins  derselben  Seite  beschränkte,  mit  bestem  Erfolge  die  Schienen  an. 
Merkwürdig  ist  dabei;  dass  wenn  durch  Schienen  die  Convulsionen  des  Armes 
beseitigt  waren;  auch  zugleich  die  Bewegung  des  Beio^  wieder  regulirt  wurde. 
Bei  einem  l&jährigen  Jünglinge  waren  die  Convulsionen  so  stark;  dass  die  ge- 
wöhnlichen Schienen  nicht  hinreichten,  Sondern  ein  Velpeau'scher  (Kleistör-?} 
Verband  erforderlich  war,  mit  welchem  kleine  Schienen  verbunden  worden,  um 
cfie  Extremitäten  bis  zur  Cousolidation  des  Verbandes  jruhig  zu  erhalten.  IVach 
einer  Woche ;  als  die  Convulsionen  so  weit  gemildert  waren  um  Bewegung  zu 
gestatten,  wurden  gewöhnliche  )(tanflägen  und  Schienen  ttul^  dbü  Arm  aHein  an-' 


g«imit .  MI  MBh  Utr  MtaMk  wägMA  ümCaäyn/Umädä  Mb  Boils  gehobm. 
Aof  ibnUclie  Waise  w«i4eti  kei  dem  li6«lisloii  Oraäe  der  GlMnM^  wo  die 
KiMkM  im  ■ect«  Umi  mludtM  w«rdeii  nSiteii^  Atrch  dieMn  Kwaoc  die  Coa- 
VttMMfa  io  treu  fHiluIdtr^  dMi  der  Knuilm  AvMer  geben  loni.  Die  Behead- 
leeg  der  Oierea  besteht  demmeh  in  RenlifiHig  der  Fenctiotieü  dee  Derariauiale« 
in  ler  Anwendm^  von  kehtenisoreni  Bleen^  in  dem  Gebriiicbe  von  Sohienen^ 
die  eile  8^4  TMge  eutfemc  weHfeii  .om  dee  Glied  su  beirr^Ken  nnd  deeseu 
Steifigkeh  fee  Yeritilen^  niid.  nm  Rewidtveu  veimubeaen,^ytiunieeher  Körperbe- 
wegung nnd  kaltem  Bad.  Die  Schienen  können  übrigens  nur  bei  Gonrnbiiotten 
eiuMuer  Ektteiiiitifen  nttMn.  Bei  attMmeltten  Ctevuleieaen  mnso  der  Kmuke 
im  Beete  fbetgebnnden  wenteii,  nm  Ae  Oenirttisieueft  etsi  ee  weit  zu  mildem^ 
dlM  aMh  Bemimnk  «igewamit  werdta  können. 

M^nneäjf,  XL*  ÜebergewiMe  paralytiAche  JUT^ctionea  der  Kinder,  (Dablta  med.  Preis.  Id41.  Sept) 
Wktifj  J.W,^  üeber  eine  Besondere  Form  von  ConvcaBlonen  der  Kinder.    (The  Lancet.  1841. 
fter.  9.  714.) 

$.  •.  KrmMMim  deg  €le$MU^  Mmmp9*  Pmr^mt.  Cm  diese  pathologisch 
s(r  hitet«ssaitte  Ailbmien  in  diesen  Jabr^sbericlil  ein^ermaeemi  mit  einzuordnen^ 
msge  sie  ab  Ktdukheit  dee  OesitAls  hier  erwMmt  seui.  Wenn  gleMi  im 
Allgi^mefaien  ike  eigencMImücHe,  dem  Brysipeias  oder  den  Bnauthemen  sidi  an- 
itthdmde  Natur  dieses  UebcAi  Üngst  anerkannt  ist^  bleibt  die  pathologisdie  An- 
siflhit  voh  detselben  für  den  Btnzelnen  ieielit  zu  beschränkt  ^  weil  sie  in  den 
meisten  FHIen  so  sehr  leicht  nnd  ebne  anlliiilettde  tBvmpieme  verliaft^  oder  weil 
in  den  schweren  lnuk«i  allee  Interesse  durch  die  bekannteii  charakteristischen 
Metastasen  auf  ^  Hoden  oder  weiblichto  Genitalien  ee  sehr  absorbirt  wird. 
Auch  («rkllrt  man  diese  Metastasen  wohl  zu  einseitig  durch  Sympathie  in  Folge 
des  gleidiartigiin  Dr&sengewebes  dieser  versdiiedenen  Ornue.  Denn  wie  viele 
andere  Organe  haben  nkmt  Ihnfiche  Btttietur>  und  auch  aas  Oehim  wird  ja  oll 
iketnstliiticii  beMlIen.  Utt  so  gfMseres  Intersss^  haben  desrimlb  einige  seltnere 
KMsheimMett,  Wtfdie  enie  ungewöhnlidie  Theflnahme  des  Orgmiismns  oder 
einzehier  wgime  bei  dieser  KmiScheft  anzeigen.  ^  So  sah  CmMrer  (Wärtern- 
borg,  medic  Oerrespondeni^Uitt  Btf.  X..  No.  S.  —  Üükmidft  Jahrbucher  1841. 
Ren  1)  einmal  ta  ifhitr  Mtem^  ^  iBpidenne  feddmp^e  d^  Obrigens  gutartigen 
Kmnidiieit  terlmMt^hM«  in  eiiiem  andern  FAlle  rethläufknigee  Exanthem  mit  An- 
schwellung derAaut  des  Gesichts^  RalM^  und  RuihpreSy  mit  kleienarticer  Ab- 


nehuppulig  der  Bpideftnis :  hi  einem  dritten  Falle  eine  Art  Abortir  -  Metastase  $ 
nftmltch  ohne  alle  Veramseung  Uebelketti  Erbrechen  ^  Ifopfechmerz^  welche 
dtirch  DUM  diein  nach  einlMi  Tagen  wieder  verschwanden.  —  Toii  {FHck^g 
und  ÖppeUkh.  SMtsdirift  1841.  H^ft  8)  halte  schon  frfiher  (Allg^m.  medic.  Keit 
18M)  ehfen  Fall  emihlt  von  feinsftiken  einer  Parotidengestmwnlst  bei  einem 
Kimfe^  atf  welches  ein  allgemeines  Haut -Emphysem  folgte,  mit  giacklichem 
Ausginge.  In  einem  tteuem  L  c.  erzftUten  FAUe,  bei  anscheinend  gelinder 
Kramdieit^  nachdem  Fisber  nnd  Ckschwidst  am  5.  Tage  geschwunden  waren^ 
ini  ohne  tfle  sonstige  KranUteitS'^hfnipteme,  bei  remer  Euuge^  normaler  Stuhl- 
anri^ernng  tmd  Abwesenheit  aller  gastrischen  2Seich6n  ein  starkes  Erbrechen 
din^  ItrelAes  erfolgte^  so  oft  der  Kraidce  etwas  geniessen  oder  sich  aufrichten 
WcHte.  T.y  dei*  anfangs  ein  SmetScum  zu  lieben  beabsichtigte^  um  auf  die  Dia- 
pUorese  zu  whken  und  die  Geschwulst  wieder  herzustellen^  stand  wegen  des 
stäflien  Brinrechens  hiervon  ab  und  verordnete  Infus.  Valerian.  mit  Tr.  Castor. 
lAirlc,  Liq.  amnton.  süec.  und  Tr.  aromatic.^  das  C^bel  als  Metaschematisnras 
d0s  Mumes  ansehend.  Mit  dem  Verbrauch  dieser  Mischung  hob  sich  die  Paro- 
tidengesdawnlst  wieder  und  verlief  auch  normal* 

Einen  merkwürdigen  in  seiner  Art  einzigen  Fall  von  Neeröne  des  Vhterkie'^ 
ftf(r$  betichtef  HeMItreeht  {fHcke^i  und  Oppmk.  Keitschrift  1841.  Heft  3.)  Bei 
diHtt  jetzt  tf^Uirlgen  Knaben  war  nach  einer  überstandenen  Gehirnentzündung' im 
8.  Jahre ,  f in  welcher  vieDeicht  sehr  tiel  Calomel  gebraucht  war) .  zuerst  die 
UdVe  O^MitshUfte  angeschwoRen.  mit  Schmerlen  bis  titff  in  den  Unterkiefer. 
Did  dirftif  entstandene  schmershafte  Eiterung  soll  ungeflUir  nach  einem  Jahre 
^rfedcif  verMhwdnden  sohl;  daiin  aber  nach  einer  Piertussis  wif^derum  sehr  zuge« 


: 
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nominihi  habeii;  188»  Imlale  ^ff/  ntfrst  dafiLMkfolMfGlie  KMokamtAnh  wtknnttr^ 
men.  Bald  stellte  sich  Fehris  hMtidtein.  Bei  Anwfliidiuig  toui$eherMlud  be\^ 
bendör  Mittel  üiid'  bei 'beBsenu.AUgemeinbeADdQii  Mhiea  sich  eile  OemiiMH 
ttbnsliiiie  zu  bildea^  und  bis  zu*»  Anfüge  des  fi^endea  Jftbrefl  wurde  :4<tfr.iAit 
der  MandiöuUf  mit  Prwfa.  c0t0äyMMhU9y  curw^id^mß  und  zwei!  Alyeete%  'untev 
geringer  Blutung^  «bet  mit  starkem  «CinkeiiAwi  Eiterausflusse  entfMat,  Pie: 
Lücke  wurde  später  durch  so  feati»  llsssp  Msgefüllt^  dass  das  Kind  mit  dieser 
Seite  selbst  harte  Speisen  zu  •  kauen  vermag.-  Auch  bildeten' sich  «piiter  drei, 
neue  Schneidezahne»  -       •    >.       ■  il      .    .     > 

§.  8.    Knmkheiim^  der.  Re$pira(um*mtW0ile9  Jffmkeeji  4kr  BrusJ  und  ihrer: 
Annexen.     Fremdem  tiirppr  m\lfanßnw'.fimd.  Troifha^iamie. ,   Die. Anzeige  ;&uri 
Tracheotomie  in  Fol^e  Eindringens.  fireipderK^ipiei?' in  dea.I^rynz  kommt  vefr*. 
haltnissmässig  bei  Kindern  so  häufig  vort.  dass  d^r  Kinderarzt  eia  h^sondere^ 
Interesse  bat  'Falle  dieser  Art  keniieü  i^u  lernen.    Diä  fpIfi^endekiBeobacI^tungea 
dieser  Art  verdienen  aber  um  so  mehr  mitgetheilt  zu  werden,  da  Meister  in, der 
Kuust  sie  behandelten  und  mit  deren  Erzählung  die  Darlegung  ihrer  praktischen 
Maximen  und  so«sltg#  Ificgebnisae  ihceA  Winsens  ikber  diesi^n  Gf^genstsud  ver- 
binden.    Beachtungswerth  eürSGhftint'.aach^tn' dieseii^. Fällen  KÜe  scfiea:)efiar  ;h0r<- 
vorgehobene,   m  leicht -^  täuschende  Intermittcwis  xior  SymptAme^'.welGbe  voHi 
fremden  Körpern  in  den  .Luftwegen  hefvorgebracbt;  werd^:,  und  .dieDninglich**. 
keit,  möglichst  hakl^die  Opexatiofi  zu  UQ^ecnet^pei^,   um  weiterp  gi^fatelichen 
Folgen  vorzuhau^,  —  /  Eiii  6jährig0s  Mädchen;  (Glizett?   m^dioale  de  Psria^ 
1840.  No.  35.  —    Fricka'e  JVkd  Qfmn^  Zeitschrift  1S41.  Heft  1),  nach  Ver-- 
schlucken  einer  iialben  Bobne  von  Sufibcation  befalleii  u^d  10  Minuten  wie.jtodt 
daliegend,  erhoUe  sich  dann  :so  w^it  wieder,  dass  die  Bohne  dem  himwkon»«' 
menden  Arzte  entfernt  schien.     In  der  Ni^lU  kehrten  die  soffocatorischenjAa« 
fälle  wieder,  und  ebenso  am  :  folgenden  Tage.      Am  3*  Tage .  wai d  P^sc^A^ndf , 
biuzugezogen  uaA  c^^h  einen. sqlcaea  Anfall.     .£r  bemerMto  eif  vom  fremdon; 
Körper  herführendes  Ve^Ugqräuscb;     der  l4a]ry«uc.sti^g;raM4.«|iC:  und  ab  undi 
s^ine  Fixirong  hmderte  diedlespiraUoB.    N^ich.dem  HautSiCbaitte  und  der  üga'»: 
tur  von  2  Arteriei^  wmr.die  Cart.  crico^dea,  8ia)A  def  Cart.  thy^^idea,   wie  P* 
beidisiehtigte,  nebst  elnigiHi  Ringen  der^Traohea^ibiefl/^^gßleg^     Wegea  IJArube 
des  Kjodes  ward  dip  Anteria  cricoidea  verletz!,  und  JäunocuUio«  wd  Sche^tod  trnti 
ein«    P.  sog  das,Blu(..an&  der  luuftröhre^  ipautensirie  Uie.]^^defiiiit  einem  QIüh-!»i 
eisen    und,  braelitfi'.dürcK  liufteinblaseii«  das.  Kimi.zu^  iLebmi  «uriiGk.     Drei 
Tage  lang,  bli^b  der  Zustand  Mnverändert.    Am  4.  X^ge.warid^  aber  ohne  Erfolge, 
die  Cartu!,lJ&yreoiaea  durchschnittmi,.i¥eil  m^i^  die  •  Bohne  itir  den  Ventrikeln  d^, 
Larynx  vermuthetie..    Jetzt  entfernte    ein  Hualenanfall  die.  Schale  d^r  Bebiie. 
dur<^  d\e  Wu^de.'    Der  zerbrochene  Kern,  in  den  ^und  getrieben,  .wArdzum, 
grössten  Theil^  wieder  -\^rschluckt. .   iSlac^  3  Wichen  völlige  Öefieswg  mit 
rauber  Stimme.  ^    Ein  lliäbcigcr.  Knfd^  :wai;4  sogleich  nach,  dcoa Verschlucken 
eines  Pflaumeukerns  von  heftigem,  .Hi|sten  un4  Aespirationsbesch werden  befal- 
len (Bulletin  de  Therap.   Tom.  XIX.  4piv.i56.  ^    Schmidl'^  i^fi^^,  1S41.  ^Ifeft  4)/ 
die, später,  nach  mehrmaliger  $tediger]uüag  dieser  Zufalle^  in  dem  Grifule.wiedert 
ab|ifdimen,  dass  map  |im..&  Tage  die  Gen.esung  vollkonuneu  glaubte,  schon,  am 
folg.enden  Tage  abQr  wieder  eine  furchtbare  Höhe  erreichten.    In  so  peinlichem. 
Kampfe  gegen  die. drohende.Erstickung. fand. i^^  Tage,. 

Qur  von  momeütoncr  Ruhe  untei^broeSueii^  in.  welcher  die  Sprache.  4i^utlich  er^, 
schien,  d^s  Sensoriom  frei,  Deglutitio«  leicht y.  Percussion.der  Brust  sonor,  vieler' 
ieiApl^t  zu  sehr,  nur  pfeifendes  und  schnarchendes  Rasseln,  vorne  und  oben  io. 
der  rechten  Luuge  last  gar  kein  'Respirationsgeräusch.  iSeitt  mehreru  Tagen, 
fixer  Schmerz  rechts  von  der  Bifurcation,  der  Luftröhre.  Die  Tracheotomie 
wurde  sofort  unternommen,  vor  O.effiiung  der  Luftröhre  aber  jedes  Gefiss  un- 
terbunden y  uiid  auch  die  Membrana  crioothyreoidea  nicht  eher  durchecbuitten,. 
al9«bi3  die  nach  oberflächlicher  Trennung  blutenden  Enden  der. Art.  cricoide^' 
unterbunden  war^n.*  Dieser  «erste  Act  dauerte  10  Minuten«  dann  wurden  ^ei\ 
Ringe,  die  Cartil.  cricpTd.,  und  die  l^embr.  cricoihyreoldea  durchschnitt^-  z^ei. 
stumpfe  Hackpn  eii^gßbracl^t,  aber  ^rst  bei  dem  dritten  Versnobe  der  l^qi  mk 
einer  PmcQlt9..gjückMcJ>:Ji9raM  ge;(or4crt.    p.wnflCj^; , erfolgte  nacJi  4€^^0peiratipi^ 


a»  «wsftote  Beflseviuig  Biieli^  Mftdttm  es  hlUb  Dyqnfie  in  bÜMnii  Grade  so** 
T&Ay  ela  deren  Uisaohe  B.  nUielet  AuseoitaUMi  Bmpbjiem  der  Luii^e  erkwuitek. 
Am  &•  Tage  iialmi  die  Ohr'Aii9diop|Mittff  in  dem  huitera  Theile  beider  Luogea 
wahr.    Vesteelorien  und  BxpeeteriBtia  beben  diesen  Zustand  nieht,  und  am  8. 
Tage  war  das  Und  krimker  als  früher.     Die  Operations  wunde  war  nun  in  Eite- 
vmgy   die  Ligaluren  absefidlen^  und  die  Wunde  wurde  mit  zwei  Nadeln  ver-^ 
einiigt.    ftrsi  auf  AnwendUBg  einer  brecheuerres^euden  Gabe  des  Kermea  folgte 
rsmlieheve  Epedetation  und  Beaeeivng  des  Seiadens.     Die  Respiration  ward 
BoiTMlery   ^'MN^^^  ^""^^  Krftfte  nahmeu  2u,  und  ajm  S5.  Tage  war  das  Kiud  ge«> 
neseo.  —    Sm  ISjliifigea  Madehen  glaubte  ein  Knochenstück  verscUuekt  zu 
haben  OLMdon  Aiedieo  -  cUrorgieal  TraMaotieus.  Vol.  XXia  1840.  —    Fricke'9 
und  CI^mA  Zettekdurift  1841.  lt.)    Die  wichtigsten  Syppiome  waren  anfangs 
erstickender  Husten,  naril  dessou  Aufhören  fferauschvolles  erschwertes  Athmen 
und  Stdiaers  unter  dem  ringförmigen  Knorpel  eintrat^  kein  HusUn^  Stimme  na- 
tnrlioh^  u.  a.  m.    Am  Mgendea  Tage  waren  die  meisten  Symptome  verschwua- 
de»,  .aber,£r-  wüt  Inapitütian.  gleieh  hörbar,  und  noch  Empindlichkeit  uutei. 
detm  RiBf  knoiyel  vofbandea.    Marnkme  enlfoKaie  durvh  Traeheotomie  einen  Thett 
eines  Hammelwirbels  Vt^^lang  Vs^^  breite  mittelst  einer  Za^ge^  nicht  ohne  Ge^ 
w^ty  den  das  Kind  duvoh  Husten  nicht  herausbringen  konnte.    Sqgleich  verlor 
sieh,  der  Ten  heim  Aliunen^  die  Wunde  ward  zuerst  leichl^  am  feienden  Tage 
fcst  veifeinigt;.  drei  Stunden  nach  der  Operation  war  die  Stimnie  vöiljg  heirge-.. 
stellt  und  es  eifol^e  rasche/ Beilunff.    Jlm0km9  hebt  herveci»   dass  in  diesem 
Fall  die  Drapnöe  nicht  interatiUirt  hi3>e,  kein  Husten  Torhauden  und  sowohl  In-^. 
als  Exspiiatioii  hörbar  geweeenrae^  wiUirend  gewöhnlich,  zur  Diagnose  fremder 
Körper  in  der  Luftröhre  von  liai^iigitis  oder  Croup,  ausser  Mannl  an  Fieber 
und  pJötasKchem  Ehitreten  der  Sjrdiptome  angegeben  wird :  die  e//  ^iutüUn  Um§ 
dmuHmie  imSstmüämn  der  Dfspneej  das  Gerduuh  und  der  hefHge  Husiemj  weU. 
ciier  unmiUelbas  durch  Anstoasen  des  fremden  Körpers  gegen  die  Stimmritzen- 
bander  erregt  ^Vt^rde ,    besendera  aber  ^das  eeAr  erschwerte  Aikmen  während  der 
JEse/ntßtionß  Weiches  bei  derljaryngitis  nur  wahrepd  der  Inemrahßn  statt  finde« 
Veberhaupt  aber  arten,  sidi  die  Symptome  nach  der  Lage  des  eingedrungenen 
Körpers  verjaehieden.)    B^ündet  sich  demelbe,   wie  häufig  geschieht^  im  rechten» 
Biencblis  und  hier  fixbct,  so  bleibt  der  Kehlkopf  in.  seiner  Iutegrit|t,  und  durch 
AuekolMtlion  wird,  gelegentlicher  oder  anhaltender  Reqiiration^mangel  der  affi-r, 
eirten  l^ite  erkannt*    ilafiet  der  fremde  Körper  innerhalb  der  Stimmbinder  y .  so. 
erfolgt  meieteos  augenblicklieh  der  Tod$  wenn  an  irgend,  einer  andern  Stelle  im^ 
Kehlkopfe,  als  in  den  Ventrikela,  so  entstehe  unanfhöriiches  Husten  und  DyspuoiSy 
und  die  Auskultation  weise   den  Sitz  des  Uebels  nach:  wena  endlich  innerhalb 
der  Stimmritze ,  wie  in  den  vom  Verf.  angeführten  uua  zwei  hier  ebenfalls  er«- 
^ahnten  FaUen  .von  Leeettre  /und  BtUhekj  «e  fehlen  die  für  pathoguomonisch  er«* 
acbtetea.  Hustenpafoxysmeu,   welche  nur  die  Gegenwart  des  fremden  Köipers 
in.^idem  Hieilen  der  Luftröhre  anzeigen,  völlig,  oder  waren  in  einem  Falle 
nur  geoüij;  und  hörten  auch  in  diesem  sp&ter  ganzlich  auf.     Die  Stimme  war 
zweimal  mcM  afficirt,  etwas  heis^  im  dritten  Falle,   Gefühl  von.  Wundsem  an 
der  SteHe,  wo  der  fremde  Körper  sich  befand,  in  aUon  drei  Fällen,  und  In-  oder 
Bj^apiriaiouejraranschs  oder  beides  «igleich ,   vorhanden.    Wahrend  bei.  zeit^er: 
Qper^tieA  .Bowkine  Fall  gljacklich  endete,  .wurde  der  ame..  der  beiden  andsorn 
FÄlle  nach  60  Stunden  durch  Emphysem  und  Congestiou  der  Lunge,   der  dritte 
nacli  8  Wochen  durch  spatere  Lungenentzündung  tedlich.  —    Trmvere  Obidem) 
veuicbtetete  die  Traeheotomie  am  7.  August  bei  einem  Kinde^  welches  am  19» 
4uly  beim  Kirschenessen  hintenüber  geworfen,  sogleich  von  heftigen  Erstickunga-^ 
zufaUeu  befallen  wurde ,  die  auch  hier  durch  inteimisaioneu  über  das  DaseiiL 
^es  frepndea  Körpers  tauschten,  dann  aber  täclich  und  inuner  heftiger  wieder^ 
kehrten.  ^  Es  wurden  drei  Ringe  in  dem  mittlern  Raum  zwischen  Jsthmna  der 
Schilddruse  und  dem  obem  Brustbeiurande  gespalten«     So|^ich  nach  der  Ope-*- 
riili^n  ward  das.  Athmen  ruhig,  hörte  der  Hosten  auf,   und  das  Kind  sdilief  emy 
nur  durch  die  WundöffiMmgathmend,  welche  gegen  Ende  des  folgenden  Monate 
verheilte.    Im  Qctober  Husten^  Nachtschweisse,  Schwäche,  und  erst*  am  S3.  Oot. 
le;49r  Kwi  mt  eii^m  EaslöflEfl  V9II  Eiter  durch  heftigeuHi|sl^.aa«g)awor-' 


feil ,  nftdidem  sclioii  ^ete  Tag^e  vbAer  kl^e  8ieem|AMlittteB  expecMrirl  w»eii. 
Darauf  rersohwaud  der  Husten  und  4ie  Gesundheit  kehrte  wieder.  Aueh  Tr. 
madit  damuf  aufmerksam,  wie  der  Erfolg  d«  an  sich  ff efUiria»e»  OpeFätioa  von 
ihrer  baldSgen  Ausführung^  abhftng^t.  Bei  eütasondllcher  Affectieii^  Weil  hier  \aüa» 
Iiitermission  stattfinde^  werde  der  Zustand  um  so  leiehter  verderbUdb  mid  p^ 
statte  um  so  weniger  Zauderti.  Auf-^  und  Abbewegen  des  fk'emden  Körpers  Mi 
tllusehendes  Merkmal  und  nwr  bei  dessen  freier  Bewegliefakeit  Torhanden.  Bei 
der  Tracheotomie  sei  die  Entfenmng  des  flremden  Köipers  von  nur '  untergeopi«- 
neter  Wichtigkeit  im  Vergleidie  zu  der  dadurch  bewukieii  schneUen  und  wMc-* 
skmen  Erieichterung  der  Respiration  y  wie  auch  in  diesem  Falle.  Uebrigens  tkeilt 
Tr.  ausser  einigen  merkwürdigen  Beispielen  von  Mngemi  Aufenthalte  freüder  Kör* 
per  und  deren  Folgen  F&lle  von  Paria  vaidBeltac  mit,  in  weichen  naiÄ  lAngeiror 
Zeit  der  Körper  auch  ohne  Eiterung  ausgeliustet  wurde. 

ChrisHe  (Lond.  med.  Gazette.  Novbr.  1841)  venrichtete  auf  der  Stelle  di» 
Laryngotomie  (in  der  Membr.  circothyreoidea;  durch  einen  einzigen  Schnitt  laut 
dem  Scalpell)^  bei  einem  Ojfihrigen  Knaben,  der  mit  heiastm  Thee  sich  die 
6lottis  verbrannt  hatte ,  und  so  unter  Symptomen  der  Laryngitis  ven  anfeiÄIiciB* 
lieber  Erstickung  bedroht  wurde.  Da  die  Respiratioh  hiemuf  sifleich  firet 
wwde  und  blieb  ^  schien  Einbringen  einer  Kanüle  Uflndth^;  wiM  das  Khid 
nicht  schhicfeen  konnte,  wtirden  ausser  Blutegeln  an  den  Hals  Mercorialfriciiotiett 
angewandt.  Am  5.  Tage  ei^fol^e  das  Athmen  wieder  ddrcfti  die  Ölettte^  imd 
am  9.  wa^  die  Operationswunde  geheilt.  Am  10.  kennte  dae  Kind ,  welches  bia 
dahiu  durch  ernährende  Klystiere  erhalten  war^  Wieder  sehlveken.  Jetzt  lösten 
sieh  auch  die  Schorfe  hinten  im  Halse  ^  und  unter  Anwendung  eines  ediwachen 
Gurgelwassers  von  schwefelsaurem  Zink  heilten  diese  Stellen.  Während  der 
Reconvalescettz  benutzte  der  Knabe  Jtfttfa  Reqiirator  und  fähhe  selbst  >  wie 
wohlth&tig  ihm  das  Erwärmen  der  atmosphärisehen  Luft  durch  denselben  war* 
Chr,  machte  die  Laryngotomie ,  statt  der  sonst  empfohlenen  Trairiieototiiie  ^  weil 
er  den  Larynx  noeh  frei  von  EntzAndung  vermuthen  durfte,  da  die  GKettia  dsoNdi 
krampfhaftes  Verschliessren  das  Eindrmgen  der  Schädlichkeit  in  den  Rehlkepf 
Vethhidem  musste^  und  dieser  noch  nicht  secundär  entzdndet  sein  ketmte^  oa 
da^  Rind  erst  vor  £wei  Stunden  die  FfOssigkeit  verschludil  hatte.  --  Müpi 
CDüblin  med.  Press.  Novbr.  1840.  —  VrieMa  und  Ofipmk.  Zeltschn  1841.  1^ 
ehslhlt  von  einem  14jährigen  Kinde^  welches  6  Wochen  nach  dem  VeiMhlttdtea 
einer  Nadel  y  welche  nicht  Wieder  gefunden  werden  konnte ;  an  schnterzhafter 
Oesefawülst  der  Glandula  submaxillaris  und  ihrer  Umgebung  litt,  die  gerMbet 
war^  aber  nicht  fluetnirte.  und  durch  weiche  die  itiefer  so  geschlossen  werden, 
daM  ntir  Flüssiges  verscbhickt  werden  kennte.  Nachdem  Antiphlegeee  und  zü*^ 
letzt  Kataplasmen  angewandt  worden,  entdeckte  man  emen  schwal'zeft  Punkt 
auf  der  Geschwulst ,  —  die  Spitze  der  Nadel  ^  -*-«  welche  nen  entfernt  Würde. 

Cnmp.  Fr,  Wüh.  Heidmtreich,  Revision  der  nenern  Andichten  ued  Be^ 
haiklluiig  vom  Croup.  Erlangen  1841.  8. ,  —  enthält  efaie  (Tompilatidii  der 
meisten^  wenn  auch  nicht  aller  Behandlungsarten  des  Croup.  Weirigcüees  sollte 
bei  Arbeiten  dieser  Art  die  QoeMenangabe  nicht  fehlen.  •^  Gewiss  hat  seii 
dtm  Anfange  dieses  Jidirtiunderts^  besonders  seit  dem  Tede  jenes  lliftrat^ik^ 
hindes  und  der  dadurch  hervorgerufenen  bestaunten  Napoleonischen  Pireisauf- 
gäbe,  die  Keuntniss  dieser  Krankheit  auf  ehie  erfreuliche  Weise  gewonnen, 
i^t  vieBetcht  erst  seitdem  begründet  >  oder  wenigstens  allgemeiner  unter  den 
Ai^ten  und  selbst,  so  viel  ds  nothig  sein  kann,  imter  den  Ni^htSrzten  ver^ 
breitet  worden.  Aner  eben  dieser  Umiltand,  dass  so  allgemein  die  Außuerk- 
samkeit  auf  dieses  wichtige  Uebel  gerichtet  wurde ,  hat  leicht  begreiffidi ,  nach 
der  Verschiedenheit  der  individuellen  Erfahrungen  und  Ansichten^  manche  C%n« 
flfcte  und  Divergenzen  in  der  Pathologie  und  Therapie  hier  erzeugt «  die  noch 
nicht  ausgeglichen  sind  und  öfter  erhebliche  Zweifel  und  Ungewissheiten  her- 
beißhren  müssen.  Der  Pseudocroup,  wie  Breitmneau  und  €rueraeHi.  zwei  ge-' 
tHss  nicht  gering  zü  achteilde  Autoritäten  ihn  aufstellen  und  von  nem  fidhten 
Croup  ab  eine  meistens  leichte^  fast  von  selbst  heilende  Affection  untdr* 
scheiden,  ist  wohl  diejemge  iTorm,  die  in  sehr  vielen  FUlen  als  der  fechte  Croup 
betrachtet  und  so  hlnffg  mit  Erfolg  behafldelt  wird.    Nicht  leii^ht  freiüt^h  WM 


ak  ^«wMmlitfter  Ant  ÄJh  KrankeiiMKe  ««IbM  «Äreh  Jeüe  Antdi^itilM  MM' 
aftliaReii  lassen,   geg^en    eutzAudliche  üeberhafte  Affectibn   der  linftröhre   bei 
Kindern  die  bekannten  heroischen  Mittel;  Blutegel,  Caloraei^  Emetiea  n.  dgU  m. 
anzuwenden.     Aber  einiger  theoretiseher  Bedenken   wird   er   hintennach  sieh 
denso<^h  öfter  nicht  erwehren  können  ^  wenn  er  di6  Brfahnutgen  und  Ansiehten' 
jener.  DKnner  sich  vergegenwirtigt  ^  ob  in  den  meistefis  gtueklichen  FiNen  hier 
die  Kiuist  und  der  KünsUer  so  Grosses  geleistet    Auch  werden  viele  UngMub«- 
Ueh^s  tind  tJnerkl&rliches  leistende  Kuren  mit  ungewöhnlichen  oder  anscheinend 
unbedeutenden  Mittehi  gläabwürdigef  und  erld&rlioher,    wenn  wir  der  Lehre 
Jener  H&nner  vom  Pisendocroup   (Laryngitis  stridula  »ach  Gner^ent)  eiu|pedettk' 
bleiben.    Wir  wcftden  dadurch,  2uni  Theil  weni|;sten8;  der  -Minliehen  Zweifel 
an  der  Oewissenhaftigkeit  oder  gehörigen  Einsieht  derer  überhoben ,  die  solche 

äfdckliche  Kuren  ans  ihrer  Praxis  berichten  ^  ZweiM,  weiehe  der  yrafende  Aisl 
enn  doch  seiner  eigenen  Ueberzeugung  wegen  so  wenig,  als  zur  Shre  der 
irztlichen  I^teratur  unterdrücken  dürfte.  —  Hinsichtlich  des  JUrtiten  Cronpi  nadti 
Brehmneau  und  OuerMent  mdsste  es  Wohl  wfinschenswetth  scheinen,  dass  sorg«' 
{iMger  ah  gewöhnlich  geschieht ,  dieT^nsSlen-  und  Schiundgegend  bei  Grou|i-^ 
kranken  untersucht  würde.  -^  Auch  auf  die  literarischen  Ergebnisse  dieses  Jahres 
fluden  diese  Andeutungen  mehrfach  Anwendung,  aibgesehen  von  dem  Interesse, 
Weicht  mohrere  der  folgenden  F&lle  ih  anderer  Beftiehung  haben.  Or4M  (Friefb^s 
n.  Oppenhi  Zeitschr.  1841.  Hft.  4k\  ^mfiflehlt  noehSnalS)  wie  sehoü  vor  16  Jahren  in 
Bufektn^B  Journal^  seine  Behandlung  des  Cröufis  mit  beissen  Armbftdem.  Meistens 
(T)  werde  der  Ar^t  xu  Croupkranken  erst  gerufen,  wenn  sehen  die  Entcüudung 
vorüber,  Lymphexsudat  gebildet  sei,  und  difs  erschwerte  Alhmen  statt  linde, 
wetehes,  solange  die  Entssündung  datfere,  mit  keinem  ineehtoischea;  Hiiider« 
idsse  2u  kimpf^n  habe  (f ),  nur  Wegeu  'rrockenheit  der  l'heile  pfeifend  sei  und 

«met. 


den  bellenden  Husten  vemcAimen  lasse.    Bhitegel,  Cupr.  soiphur.  und 

Sknnteü  dann  nichts  mehr  nützen  (f),  wohl  aber  Sbitaartieü  der  Arme  bis  über 
e  Bllehbogen  in  Wasser,  so  Warm  als  es  vertraffsu  werden  kann«  wenigstens 
V«  Stunde  lang ,  wobei  «ugleiph  ein  Tuch  über  IVanne  und  Gesielit  gedeeki 
wird ,  damit  die  Dkmpfe  zu  diesem  gelangen.  Alsbald  werde  die  Nase  fftueht, 
iaA  Affiinen  flerer,  der  llusten  weniger  heiser,  die  Bapectomtien  leichter 9 
wenn  nicht  -^  Wicfderholuug  des  Armbades.  Höchstens  in  dringenden  FWIen, 
blfl  grosser  Dyspnoe «  zugleich  Vesicani  auf  den  Kehlkopf  und  imterüeh  Calomek: 
I/Hi  die$et*Sautndlmg  wiU  Grahl  die  RMtmfjedM  CnH^krmikm  ifirMtgm  (»>< 
Adeh  ScMMer  (iPr^ss.  med.  Zeit.  1841.  Nu«  39)  flmd  diese  Armb&der  nützlich,  ^' 
Vti  seinem  eigenen  Rinde.  Aber  dieses  litt  zugleich  aSi  Stiekhwten,  und  da 
i^lMh  mfmigM  asthmatische  ZufUl^  eintraten,  so  ist  dieser  Fall  wohl  als  spa^; 
sihclies  oder  dein  Asthma  Millari  fthuHebes  Leiden  zu  betraeiiteu ,  wie  Schi.  J» 
üb€tt*haupf  einen  arteriell-synoehaleu,  einen  venös-nervösen  und  rein  spasHsohe»- 
CMv^  unterscheidet  Uebrigens  wurden  hier  zugleleh  liMhcim  dampherau  mmk 
Se^flastM  auf  die  Brqst  angewandt  Statt  der  verzwmungevidlen  Laryngd*- 
tomie  könne,  glaubt  SM.^  der  OUvanismus  angewandt  werdra,  nach  den  gun-* 
Mg^n  ffirfal^tuigen  von  Cftttsell  und  Lerche^  um  die  Piseudomembiuaen  zu  schmel- 
zen. *  ^ef.  dioibhte  hier  an  emen  Versuch  von  Albmrä  erinnern.  Sw  dessen* 
CopMzentktle  de  Trabheitide  mltentumj  Vulgo  Croup  veeata.  8.  1A5.  Al^ttM  Hess 
d:i6ik  positHrCü  Pol  einer  ISO  Ratteu  statken  |;alvaiiisehen  Batterie,  deren  jede^ 
4  0  betrug,  auf  dap  Infiere  der  geöflheten  Luftröhre,  den  «egativen  Pol  auf 
die  BHnterf&ie  eines  Hundes  einwirken.  Beim  Schliessen  der  KeMe  eaftstanden 
heftig^  ConTulsionen,  der  Hund  sch&urote,  Harn  und  Koth  wurden  entleert. 
Daütt  ttitt  Ruhe  eiä,  obgleich  die  K(^tte  eine  halbe  Stunde  gesehlessen  Mieb. 
Die  trachea  War  durch  den  galvanischen  Strom  gar  nichts  verändert,  da  doch 
nach  Anderti  Erfahfangen  die  unverletzte  Haut  durch  Galvanismus  schnell  ent- 
zündet werden  soll.)  Uebrigens  erkl&rt  SehL  an  einer  anddm  Steile  (ibidem« 
Nb.  4\  Wenn  auch  a<^r  Tart  emetic.  beim  entzündlichen,  das  Cup^»  sulphur.  beinr 
nerva«li»il  Qroup  vortrefBlcli  ivirke^  dass  manche  CrotrpMle  viimi  Anfttge  an  de» 
Tode  v^crfMlen  seien.  In  Füllen  dieser  A)rt  erfolge  au«li  keift  Srbreehen ,  h6eh<^ 
sten^ttll^  kraftloses  Wül^gen.  Abef  in  den  verzweifeHsten  retlMgslosen  Zn-' 
sflndeA^'  w^'alle  gepriesenen  Mittel  den  Ted  nickt  aMtiwsiidM  veivaöclitMi, 


h*he  Kaljaolphnrat  (gr.  xij  in  Ao.  flor.  Aniaat  djraidi.  vj,  Saoch  albu  unc.  ß  «lund^ 
lioh  eioen  TheelöflSel)  die  furchtbareu  Qiudeu  des  Croiqikraoken  so  sehr  ^emia« 
dert  und  beschwiohtlgt ,  dass  die  Sltern  wieder  Hoffnung  schöpften  y  und  das 
Kind  schlief  10  Stunden  später  so  ruhig  ein,  als  ob  keine  Krankheit  der  Respi- 
rationsorgane  vorhanden  gewesen.  In  einem  andern  Falle,  in  welchem  jene 
Gabe  viermal  verbrancht  wurde  ^  genas  das  Kind  aus  ebenfalls  verzweifeltem 
Zustande,  nachdem  viel  zäher ^  fflamentöser  Schleim  expectorirt^  verschluckt 
oder  aus  dem  Munde  gezogen,  und  ein  Infus,  rad.  Seueff.  et  Rhei  cum  Kai.  car- 
bon.  e|  Extr.  laotuc.  virosae  angewandt  worden.  —  lieber  die  mehrfach  schon  früher 
erprobte  Nützlichkeit  des  kalten  Wassers,  äusserlich  beim  Croup  angewendet,  wird 
auch  in  diesem  Jahre  von  verschiedenen  Setfen  her  berichtet.  Bmßer  (Casper^M  Wo- 
chenschr«  1841.  No.  S3)  wandte  dasselbe,  wie  schon  früher  zweimal,  mit  Erfolg  bei 
einem  tOmonatitohcn  Kinde  au^  dessen  Croupleiden  in  den  ersten  Tagen  vemach*« 
lässigt^  später  vergebens  mit  den  kräftigsten  Mitteln  behandelt^  am  9.  Tage  den 
baldiffeu  Tod  erwarten  iiess.  Das  völlig  entkleidete  todtenähnUche  Kind  wurde  3 
Uhr  NaohmittaM  von  einer  angemessenen  Höhe  in  der  Art  übergössen,  das» 
Jedesmal  ein  Maass  Wasser  aufUinterhaupt,  Nacken  und  Rückgrath  geschüttet 
und  dieses  zwölfmal  wiederholt  wurde^  worauf  das  Kind  schnell  mit  erwärmtem 
Tuche  getrocknet^  in  eine  wollene  erwärmte  Decke  eingehüllt  und  mit  warnen 
Theo  getränkt  wurde.  Nach  zwei  Standen  kehrte  lieben  und  Hautwärine  all<* 
mählig  wieder,  die  Respiration  wurde  freier  u,  s.  w.  und  am  folgenden  Moig^u 
5  Uhr  koiuite  Jff.  das  Kind  für  gerettet  erklären.  Erst  später  wurde  auch  DecL 
seneg.  mit  Oxjmel  scilUt.  zur  Beförderung  der  Expectoratiou  mit  in  Anwendung, 

Sezogen.  ^—  Auch  L&uda  (Oesterr.  med.  Jahrb.  Bd.  XXIII.  St.  I  u.  II)  behandelt, 
cik  Croup  in  hydriatrischer  Weise,  die  wdil  als  Cnriosum  hier  kurz  anffedeulet, 
werden  muss.  Das  Kind  entkleidet,  vom  Schw^isse  getrocknet,  erst  mi(  frischem 
Brunnenwasser  gewaschen  y  wird  dann  in  eine  Wanne  gesetzt  und  nochmals  so 
gewaschen,  darauf  ihm  frisches  Wasser  aus  hölzerner  Kanne  in  kurzen  Zwi^' 
sohenräumen  5  — 10  Minuten  lang  über  Kopf  und  Nacken  gestürzt«  während, 
Racken,  Brtnt  Und  Bauch  mit  der  flachen  Hand  gerieben  werden.  Dann  wii:d 
es  getrocknet,  bekleidet,  in's  Bett  gebracht  und  mit  in  Eiswasser  getauchten 
ausgewundeuen  Compressen ,  oder  bei  höherm  Örade  der  Krankheit  mit  Ei»-, 
bhimi  der  Hals  belegt,  die,  ehe  sie  erwärmt  sind,  wenigstens  alle.  5  Minuv. 
tun,  eruetteit  werden.  Bei  Brstickungagefafar  oder  CompUcation  mit  Gebiriir' 
und  BrusteniEÜndung  wird  eine  solche  Blase  auf  den  Kopf,  eine  ande^  auf 
den  Hals ,  eine  dritte  auf  die  Brust  gelebt.  Hat  der  Kranke  sich  von  der  Be- 
giessung  erholt ,  so  läset  man  ihn  alle  5  Minuten  so  viel  frisches  Wasser  trinken 
als  er  mag,  je  mehr  je  besser.  Gurgeln  mit  frischem  Wasser  thue  indess  nicht 
wphl*  Bei  den  Uebergiessungen  läast  man  das  Kind  tief  und  schnell  inspiriren, 
wodurch  der  Schleim  schneller  gelöst  werde.  Bei  so  dunstigen  Erscheinungen 
amd  3*^4  Begiessungen  hinreicnend.  Die  Kinder  werden  ruhige  schlafen. und 
sdiwitzea,  besonders  an  Stirn  und  Rücken.  Wird  der  Ton  hetn^  Athmen  nach 
3«-« 4  Stunden  wieder  scharf  und  pfeifend,  dann  abermals  Bojgiessung,  worauf 
die  Verschlimmerung  erst  nach  & — 6  Stunden  wieder  eintritt,  lind  oben  so 
nach  jeder  neuen  Verschlimmerung.  Anch  wenn  in  den  hohem  Graden  der 
Krankheit  das.  Athmen  nach  den  ersten  Begiessungen  noch  mühsamer  wird^  so 
verschwindet  doch  der  scharfe  metallene  Ton,  der  Blick  wird  lebhafter,  das 
Athmen  leiditer  leid  rassehid.  Die  zweite  Affusion  darf  nicht  bis  zur  cJiermaligen 
Unruhe  des  Kindes  verschoben  werden.  Je  bedeutender  die  Krankheit,  um  so 
plötzlicher  muss  die  Uebergiessung  sein,  da  gerade  der  Schreck  hierbei  so 
ausserordentliche  Wirkung  hat.  Ausserdem  dünne  Diät,  besonders  Bersdorfer 
Aepfel.  Es  bilden  sich  bei  dieser  Behandlung  oft  Papeln  am  Halse.  Fünf  Fälle 
dieser  Behandlimg  sind  angeführt,  darunter  der  Sohn  des  Verfassers  selbst  — 
Braun.  {SchmidfM  Jahrb.  iSll)  bestäti  j;t  ebenfalls  den  Nutzen  der  kalten  Begies- 
sungen im  Croup  aaoh.  einer  Pertussis  bei  einem  6jährigen  Mädchen,  der  sei-*' 
neu  Höhepunkt  erreieht  hatte,  ob^^leich  Emetica,  Blutegel,  Calomel  angewandt 
waren.  Aber  hier  war  das  Kind  m  den  heissesten  Tsgen,  bei  einer  Temperatur 
von  85  ^  R.  durch  wamM  Zudecken  in  eine  noch  höhere  'temperatur  gebracht. 
Nach  den  erst«  migelahr  4  Minuten  dauernden  Begiessungen  mit  möglichst 
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'kikefli  BmniieiiW&sser  in  einer  Ifaidewianiie  ward  das  Kind  rabiger,  StbletÄ 
herausffefSrdert,  der  Ton  wenieer  pfeffeiid;  darlitif  Tart.  emeticf.  inDesi  emetiea 
gereicm  viid  das  Kind  leicht  oedeckt  Bei  neuer  VersehKninierang ,  Nadimit- 
tags  oud  am  folgenden  Morgen,  wurde  ein  ähnliches  Verfahren  wiederholt, 
apiter  nA  Kermes,  zwischendoreh  Calomel  und  Baumdl  (um  Stuhlentleerung 
X«  bewirken)  angewandt  Nach  8  Tagen  bonnte  das  Kind  wieder  spielen.  Dem 
bra^ren  Arste^  fugt  J?..  hinzu,  können  der^eicheu  Brfahruuffen  nur  willkommen 
sein ,  da  er  In  verzweirelten  Fällen  ein  Mittel  hat  (die  AbÜlhlungsmethode), 
welches  Aln  tber  die  gewöhnlichere  erhebt  und  der  Empirie  entreisst  ( ? ).  Dass 
Halaentzdndung  dieses  Verfahren  gestatte,  habe  er  schon  188C  bei  den  Verhee- 
rmigen  erfahren,,  welche  eme  bösartige  Bräune  unter  den  Schweinen  verursacht, 
und  wo  die  so  erkrankten  Schweine  eines  Bauern  gereitet  wurden ,  der  auf  B?s 
Rath  dieselben  mit  Brunnenwasser  begoss  und  sie  täglich  mehrmals  in  den 
Bach  trieb.  B,  wurde  hierin  durch  seine  Erfahrungen  beim  Scharlach  und  Ty^ 
phus  geleitet  (Freilich  scheint  die  Analogie  zwischen  Braune  der  Schweine, 
l^hus ,  Scharlach  und  -Croup  der  Kinder  etwas  gesucht  und  sehr  gewagt).  — 
Lomenkard  (Preuss.  med.  Zeit  1841.  No.  38  u.  38)  hält  Quecksilberemreibunffen^ 
ausser  Blutentziehungen,  bei  hohem  Graden  des  Croup  für  so  specifisch  wiik- 
sam'^  dass  er  bei  unglücklichem  Ausgange  jeden  Arzt  für  deren  unterlassene 
Anwendung  zur  Verantwortung  ziehen  möchte,  wenn  auch  in  ^elinderm  Grade 
der  Krankheit.  Calomel  innerlich,  oder  Cuprum  sulphur.  und  Emetica  ausser  Blut- 
entzi^ung  hinreichen  würden.  Nach  gehöriger  84—48  Stunden  hindurch  fort- 
gesetzter Einreibung  (zweistündlich  einen  Theelöffel  voll  Ungt  hydrarff.  cinerl^ 
an  abwechselnden  Stellen,  besonders  auf  Oberarmen  und  Oberschenkem),  ent- 
steht mit  dem  Zurücktreten  des  Croups  eine  Art  kritischer  Aufregung  durch  das 
Quecksilber,  mit  grosser  Unruhe,  Durst ^  Excretio  involuntaria,  zuweilen  auch 
mit  Exacerbation  des  Fiebers  u.  s.  f.  Dann  Seifenbad  und  Oysma.  Nach 
einigen  Tagen  legt  sich  dieser  f&r  die  Umgebung  gewöhnlich  sehr  ängstigende 
Zustand;  wenn  meses  nicht  geschieht,  Decoct  alb.  mit  Aq.  laurocerasi,  oder 
bei  mehr  Tarper  Infos,  valerian.  tenue.  L.  führt  eine  glückliche  Behandlung 
dieser  Art  bei  einem  6jährigen  Knaben  an  j  bei  welchem  vorher  88  Blutegel  in 
3  Malen,  eine  VS.  Ton  einer  l^Mse,  Cupr.  sulphur.  gr.  ß  o.  bihor.,  dann  Calomel  und 
Bmeticum  augewandt  waren  ^  und  vor  und  während  der  Einreibungen  (im  Gan- 
zen von  2  Unzen  der  Salbe) ,  viele  röhrenförmige  Pseudomembranen  ausgehustet 
wurden.  Die  IVacheotomie  hält  L.  für  indicirt^  wenn  dynamisch  durch  Krampf, 
eder  durch  Exsudat  ein  Athemhindemiss  stattfindet,  weldies  auf  keine  andere 
Weise  beseitigt  werden  kann.  Eine  leichte  Entzündung  der  tiefern  Bronchien 
und  Lungen  »t  ihm  keine  Gegenanzeige  ^  wohl  aber  wenn  das  Respittitionshin- 
demiss  in  diesen  seinen  Sitz  hat  —  Eulenhurg  beobachtete  {CaBper^B  Iv  ochenschf. 
1841.  No.  7, 8)  tödtlichen  Verlauf  des  Croups  bei  einem  SV^jähr.  Knaben^  obgleich 
mehrmalige  Remissidn  der  Symptome  nach  Ausleerung  von  Pseudomembranen 
statt  gefunden.  Das  Stethoskop  liess  weder  Affection  der  Bronchien  noch  Lnn<^ 
gen  erkennen.  Die  Section  wurde  nicht  Mstattet  E.  glaubt,  die  Tracheotomi^ 
sei  nicht  unbedingt  zu  verwerfen.  Wenn  bei  reinem  Laryngeal-Croop  die  tieftem 
Bronchien  und  Lungen  nicht  zudeich  attcirt  sind.  *^  Heiaenreiek  (Bayerisches 
teed.  Correspondenzblatt  1841.  No.  45 — 46)  glaubt  beim  Croup  durch  das  Ste^ 
thfoskop  die  Stelle  des  RespirationsAdndernisses  bestihinien  zu  können,  — was 
fBr  fie  BestimmuDsp  der  Tracheotoraie  wichtig  sei,  —  auch  ob  das  Exsvdat  fesi 
eder  flfissig.  Bei  Kindern  dürfe  das  Brustende  des  Stethoskops  aber  nur  halb 
so  gross  sein  als  bei  Erwachseneii.  (Dem  Ref.  scheinen  indMi  die  stethesko*^ 
piscnen  Ergebnisse  der  Lungen  und  Bronchien  sehr  zweifelhafit  und  dunkel  zu 
werden,  wenn  durch  Verengerung  des  Larfiix  und  der  Trachea^  m  ViAge  von 
Krampf  und  Exsudat ,  das  Eindringen  der  Luft  im  hohen  Orade  gehindert  lst.>  ^^ 
Einen  sihr  lange  sich  hinziehenden  Fall  von  Croup  berichtet  Püpken  (Caspef^^ 
Wochenstihr.  184a  No.  84^86.  --  Schmidt a  Jahrb.  1841).  Am  0.  Dee.  18S8 
lag  der  l^hri^  Crbtiphränke,  am  3.  Tage  der  Krankheit^  fkst  hoflfbun^stoi 
danäedler. -jedefQ  AugenbKck  von  Suffbeation  bedroht  Unter  ti|^eb,'  selbst  stuaiN 
lieh  "wieaeHtehrenden  Ersttekuugsaufällen  und  fMrtdauenider  liebensgef^ ,  dl« 
trotz  4leti  llräftigflMett  Bfittehi  sich  steigeitan>  «ög^  «ich  die  Kimridieit'  so4n  die 
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Jjfma^^  dftfs  erst  K{i4e  J|uiqAr  meluFere  Bwm&OMhe»i^ekgtfmß  Pysin^ftmmh 
«hfMw  IMifl|;ewQrfen  wurden  (welche  deatliene  Gefaasyera^tel^^eii  aei^n), 
ilUter  drohender  ErBtiekiiii|[  mit  Hiurteu-  upd  WurApea,'  und  ,bie  fuiipai  |.  Ift^ 
die  Geoeaui^g  ^iph  hinzog.  Am  gleisten  nützte  Cujprum  sulphnriGivn',  Quec)^ 
^Uber^inreibuo^  in  deu  Ltfyns^^  ynd  ein  .ki;&ftige0  Iufu8.  ra4ip^  ^ßßeg.^  ji^itiiß, 
^nd  VloXf  i^rnica^ ,  mit  Viimm  antimon.  und ,  Liquor  ammon*  anieat.j  injt 
uUeircurvic^üder  Auwfinduyis:  von  M^cbus,  Flor.  zinc.  und  ffluteg^, . -r.  Jfjjfis 
(Gae^tie  medicale  de  Strasbeurg  1841*  No.  |8)  theik  einige  ^aJfe  .yo^  aufßtei^ 

Sendern  Croup  mit.  dass  h^ißt  Croup,  d^r  von  den  Bronchien  ua^di  oben  snr 
'riichea  und  zum  lAryQx  eich  «yu^reitete,  während  f^ewöbnUch  dipae  Af^rf h 
tnng  von  ob^u  nach  abwarte  etatl  findet i  Falle,  die  wegen  ihres  tiicl^heo 
Gaules  grosse  Beachtung  verdienen.  Ein  früher  gesundes  SVJ&hiiges  Madcbi^n 
ward  anscheinend  von  ^rustcatarrh  nut  mäi^sigem  Fiebe^  bjsfallep.    Die  Reegii- 
.jration  war  laut,  verlängert,  beleat^  bei  normU  heller  Stimauj  heis^rm  treekepni 
Hosten,   g^rioger  Oppreasion.     Die  stethoskopische  Untersuchnng  ergab  wed^r 
vesieulares  Geräusch  noch  irgend  ein  Aale  bei  normalem  Percussionston    ipn 
obern  Theile  der  rechten  Lunflpe^  während  m  den  übrigen  Gegenden  der  ^xt^t 
.weder  Stethoskop  noch  Auscultation  etwas  Abnormes  zeigte.     Bhitegel   nqd 
Syrup.  ipef^StC«    Na^h  letzterm  mehrmalige?  Erbrechen,  welches,  ohne  zu  ^ 
leiebtem^  eii^e  dünne  Pseudomembran .  herauaTorderte.    Fieber  und  Oppressien 
worden  vielmehr  stärker)  fiie  Stimme  blieb  rein  und  hell;  keine  EreHckw^g^u^fäUe. 
Mangel  des  Respirationsgeräusches  in  der  rechten  LungO;  zuweilen  mit  geringem 
tiefem  Rbeochus.     Obgleich  Quedcsilber   innerlich   und  äusseriich  angewfmdt^ 
Blutegel  «nd  Emetica   wiederholt  wurden,   steigerte  sich  dje  Oppresi^n   b^i 
gleichem  Ergebnisse  der  Auscultation  und   Percussion,   aber  die  Sfimm^  Vi^ 
nermml.    Qie  Respiration  wurde  noch  lauter,   metallischer,  zuweilen  pfeifend. 
Am  Abend  des  dritten  Tages  (7.  Jaquar)  plötzlich  Erstiokungsanfälle,  jetzt  voll- 
konsmene  jStimmlosigkeit,  und  nun  war  getvise  auch  der  JLarynx  fr^riffeti.   Purch 
Erbrechen  wurde  ausser  schaumigem  Schleim   ein  Stückchen  Piyeudomembrap 
entleer t|  wd  ^r  Aofall  beschwichtigt.    8.  Jannar;  anhaltende  Dysppöej  Si^hlin^ 
gen  scbnieri^h^ft,  weisse  Membran  im  Pharynx.     Fast  in  der  ^anz^n  repht^^ 
Lnqge  bei  hellem  Piercussionston  kein  Respirationsger^sch,  ui|^  ajijL^^h  auf  der 
Jink#n  Seite^  wo  es  am  Morgen  sehr  pueril  gewesen,  war  es  jetzt  m^tt.    |llme^ 
4ica  wd  Aelzen  des  Schlundes  wurden  vergeblich  angewandt.  Der  Tod  ei;foJgtp 
Mergc^a  darauf,  am  7.  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome*.  l$ecUon: 
Hinten  am  Pharynx  dünne  halbtransparente  Membran^  Sjtimmbänaer  und  T^scheo 
des  {iSrynx  mit  \i^i6sem  Exsudat  bedeckt,  die  Schleunhaut  darunter  blass  roaeir- 
reth.   Eine  röhrenförmige  Pseudqmembrauj  unterhalb  der  Stiinmbändeif  begiqn^]^, 
yersehwaod  allmäblig  im  rechten  Bronchus;  viele  andere  Pseudqmembraneif  bor 
ianden  sich  in  verschiedenen  grössern  Bronchien  dieser  Seitq ,   die  aussefdei9i 
von  reipblichem  schaumigen  Serum  erfüllt  waren.    Die  Lungen  i^brigens  orepi- 
Xiri^P  liberall.    Ausser  diesem  Falle  berichtet  B.  noch  zwei  imdete  ähpUehe  bei 
JBx wacbsen^ep ,   einen  glücklich  verlaufenen  aus  eigener  Erfidirung^ .  einen  t$^dt^ 
Mpheii  von  iVene/  erzMlten.     Es  seien  bei  dieser  Art  d^fs  Croups  Z  Per^odefi 
4(11  uotemchpideA: .«)  die  seiner  Eotstebun|r  in  den  Bronchien-,  -  b)  feiner  Au«^ 
i^UBLmg  bis  zum  JLai^nx;    c)  sein  Erscheinen  im  Pharynx-     Diesen.  Perif^^ 
«üftsprecbw  aiu4?h  bestimmte  Symptome:    ad  a)  Symptome  der  Bronohitjui)  mit 
CrfuMppi  jdh|s  Aihems  und  Hustens,  aber  heller  unveränderter  Stmfme^  wahres^ 
die  Ampiütation  in  der  einen  Hälfte  der  Lunm,  oder  nur  in  einem  Lobus,  Itfanr 

Sei  d«s  Respiratioisgeräusehes  oder  tubaire  Respiration  Mzeigt^  und  zugleich 
er  PerMSsmuston  neil.  bleiibtf  ad  b)  Aphonie  oder  Croupstimme,  i^id  plötzr 
liebe  Zun^dime  d^  Dyspnoe  bezeicbiten  die  Aff<^tion.  des  I^rynx*,  ad  e)  Ooularr 
unt<i^rsnehimg  des  Phetynx.  Aujch  Daniel  (Journal  (le  la  f^ci^te  dft  mdd.  pri|i(. 
de  Montpsilier*  Ae&t.  S.  SQO)  beschreibt  einen  tödtlich  vedanfenf a  Fäll  von 
Gmipj  in  welchem. bei  den  übrigen  Erscheinungen  des  Croups,  der  eigentlich^ 
Glisii^niiteii  w^re^  der  gmizen  Krankheit  fehlte,  npr  ein  l^Qhter  kiaMtpMp^^ll'* 
s#b)emi^er  Huslw  bemerkt  wwde«.  Bei  der  Section  ^ap4  sieb  mnejIMI  Milli^ 
m^ter  dieke  Pseudomembf Mi  die  sieh  von  der  Triiei)?a,  imäier  nünner  iwerd^ndi 
bto  411 « «iie .  mMtm.  BrMobi  emUecshtti    dio  I^pge».  ware^  pit  QM  ;14^ij^ 


pm 


BfJMf  ktmßt  Mdi  üV^etMioill  T94«.  ^  {Amk  i«  dieaem  Falle  iat  ef  wth)  #mr 
fiidlK^r  umi  Mt^hfeniÄfMr  •  ei0eii  Croup  «soeodaot  amBim^hmen,  als  mit  iMmiel: 
d/ißß  biar  di#  liraiikbieit  Akk  weoig^r  kräftig,  mehr  chronisch  uud  aUmählig 
MlS^biUel  hübe  9  ip  Fpige  einer  herpetischea  Sch&rfe^  die  defi  Schlmid  hier 
wgß^B^f  w4  im»  d<M«i9hiüh  auqh  der  tmryox  nicht  die  helle  Resoaiuiz  habe 
d«rtHeil0n  k&neii  (Y)^  w}e  ein  bis  dahin  gewoder  Kehlkopf.  Ref.)  —  Wal^an 
Qjmima  ne^UfiM  Gamtle.  Augwt  1841.  p.  863)  ipadit  auf  folgeaden  Untev- 
ffchif4  der  Qroiipiaai»hrai|  to»  der  plastischen  Ausschwitzang  seröser  U94.cel^ 
hdosor  Haute  aufmerksam.  Enstere  sei  zermssbarer^  weniger  faser^,  b^siinuar 
lar  ftbpiwsjlffy  BiAht  eigeBÜi<4i  plastisch  9  werde  nie  organisirt  (f),  vieln^r  bei 
ls^p»ifn  I,«eb<m  des  Kranken  altaablig  vpn  den  darunter  liegenden  Theilen  ge- 
UwslU  Naclfc  Wüiißmß  |^de  sieh  cUe  Croupmembran  bei  JB^indern  desshalb  so 
leicht,  weil  sie  als  Produkit  phlegmonöser  Sntzundmg  des  submucosen  Zell^^er- 
webes^  so  leicht  durch  die  iu  diesem  Alter  so  dünne  einfache  und  zarte  Schleim- 
bwiit  durcbichwitze.  Als  Beweis ,  wie  schnell  clie  Pseudomembran  sich  bilden 
könne,  fuhrt  W.  an,  wie  in  einem  Falle  von  Tracheotomie.  sogleich  nach  der 
OpeiatHm  4iin  robivei^tmiiiges  Kxsudat  von  der  Grösse  unfl  Uestalt  der  Tra^h«(a 
mit  sofortigem  Freiwerden  der  Respiration  ausgeleert  wurde,  das  Kind  ruhig 
geschlafen  habe^  dann  aber  untef  Rückkehr  der  Dyspaoe  oadi  6  Stunden  ge- 
storben sei.  Man  fand  in  der  Trachea  eine  neue  Lymphrdhre,  die  hiernach  in 
6—7  Standen  gebildet  sein  musste.  —  Peiel  (Journal  des  connaissances  mt^dic- 
chirurg*  October  1841.  S.  154)  berichtet  über  6  innerhalb  weniger  Jahre 
Ton  mm  ausgeführte  Operationen  von  Tracheotomie  beim  Croup«  Dieser 
scUan  hier  auf  der  aqhten  Siphtheritis  nach  Breimneuu  w.  beruhen  (wie  die 
AiKsdiwelloBg  der  Uuterkiefwdriise  5  die  RöÜiunff  und  in  eiaeaBi  FaUe  selbst 
die  pseudomembranöse  Ausschwitzung  der  Racneugegend  beweisen),  eine 
An  4teji  Cpsups^  deren  Gefahr  aus  der  gelegentlich  hier  erwähnten  Mitthei- 
long  eines  Arztes  ermessen  werden  mag,  der  in  einer  frühem  Epidemie  von 
flS  FaOen  Ot  tödtlich  enden  sah*  Jene  Operationen  wurden  von  Petel  als  ulti- 
mum refugium  Unternommen,  da  die  andern  üblichen  Mittel  nichts  geleistet  hat- 
ten und  nichts  mehr  hoffen  Hessen.  Zwei  dieser  Operirten  (5^/a  und  6  Jahre 
alte  Knaben)  worden  völlig  wiederhergestellt,  aip  dritter  4j,ähriger  starb  7  Wo- 
cben  aaeh  w^  Operation^  wio  man  glAuben  muss ,  an  einem  Luogenleiden.  Ip 
eiaen^  4.  tödtlichen  Falle  schien  das  Athemhinderniss  tiefer  hinab  m  den  Bron»- 
cbita  seinen  9itz  i^u  tMben«  Die  beiden  andern  tödUichen  Falle  betrafen  M&d- 
chfin  von  2  und  4Va  Ji^en.  Auch  dieae  wurden  durch  die  Operation  und  di^ 
Sntjbrnqng  von  Pseudomembranen  sehr  erleichtert.  Ueberhaupt  aber  acheine« 
pack  P.  <Be  gliicklichen  Krfolge  dieser  Operation  beim  weiblichen  Gfschleohte 
sditen«r  9  da  aooh  Tnms^au  unter  87  glücklichen  Fallen  von  TracbeoCoipie  bei<a 
Cmip  aur  7  Mädchen  zählte.  Der  Tod  erfolgte  in  jenen  3  Fallen  von  der  3Q. 
Vm,  a&  Stunde  nach  der  Operation*  (Section  wurde  in  keinem  Falle  gemufibt«) 
IHf  TTranbea  wur4e  ungefähr  zwischen  ihrem  &  uud  7.  RiQffe  mit  einem  BisUiiui 
so  weit  geöffnet,  dass  eine  Scheere  eingeführt  werden  Konnte,  mit  welcher 
dMn  4-i^a  Ringe  zugleieh  dnrcbschnitteu  wurden«  Darauf  wurde  einf^  als  sehr 
xwfMimiiwz  gelohte ;  ans  zwei  Ifiilften  (Valvea)  bestehende  Cfnüla  (von  Cfei^ 
■49tfm^  aingabvMhti  aoerst  warmes  Wasser  eingespritzt,  spater  Auflösung  von 
salpot<efsajaremJ8iIber  (gr.J  aufsarup.j  Wasser  j  SQCentigr.:  4  Gramm.  Wasser) 
stiaMbnMdili  ip  sm^m  der  glücbhohen  Fälle  au<^h  Calomelpulver  eingablaseii^ 
ma  ip  einem  der  tödUichen  F&lle  mit  Salzsäure  canterisirt  JSum  grössbeu  Tbaite 
hjk^  4m  glfteUiDbe  Attsgimg  von  unausg^setater  Aufmerksamkeit  in  der  Naohf» 
bahsi|4liwnf  ab,  van  der  gehörigen  Entfernung  der  l'saudomembraoan  und  Mn^ 
iM>aitl4aii.mittnlst.dea  Bart^  einer  gebognen  Feder  und  ofues  am  Fisehbeinstäb- 
ph^Q  balG^stif;^  ^ehwamipss,  von  dem  aöthigien  Embringen  des  warmau  Wasfieics 
wd  4er  andern  genanaten  JNUttel ,  j^.  nachdem  die  Umitaade  das  eme  adeor  das 
aadsw. W  srfwdera . scheinen.  Pei^dar  Operation,  die  oft  wegen  augaaUiok^ 
UcMr  IbHi^knagagefahr  n«^  sobnell  unternommen  werden  muss,  dienen  Terr 
aleas"?  (SeÜeberV)  Pinoetten,  um  für  dea  Augenblick  die  Blutung  sos.  dai^  Vaaaa 
swhampnaiaf  W^lebe  neu  ahna  am  tnsqufrenl&r  jetat  einem  Geh^ifep  ubergiebti 
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liiifteliM  ITflistechnng.  I>roht  Ohnmacht  bei*  foWäauei-nd^f  BfaMiijgf  4  8a  Affife  täm 
'-scteell  and  gei;adez«  mit  einem  spitzen  BiMouri'  die 'Trachea  in  «1*  MMiM^n^ 
'Von  n^^n  nach  oben.  Di;oht  Ohnmacht  ohne  Blutong,  m  läiMt-  nMtil  den-  KrtH»- 
ken  Ammoniak  riechen.  Gewöhnlich  steht  die  Tenda«  (hier  die  hfiuflg9te)''8Mh- 
tting.,  wenn  die  Trachea '|;edffttet.  ist,  und 'die-  artmiei^B  (dii)  ^lii^^b»*  tttl<»r 
diesen«  Umständen  we/^fen  der  Aftphyxie  sich  durch  Parb^  und  8lrtoi'*'vM  d^r 
yenösen  kanm  unterscheidet,  und  die  wegen  der  Kleinheit '  der 'AHer!i6n'iveni|jterr 
bedenCend  ist)  durch  Teuchiren  mit  LapiS;  ktfemaHsi  Eindl»ingen 'von  Blnf  hi 
die  Trttchea  ist  aber  nicht  bo  schädtich  als  man  flrfiher  glaubte^  da  dasselbe  wfe 
Schleif  und  Wässer  leicht  dürCh  Expeetoratien  Wieder  entfemt  w«»rde'.'f!lVoiM^ 
#tffffi,  der  109mal  die  Tracfaeotomie  wegen  Crdup> verriehtet  hab^n  soll,  ftnd  M 
nie  npthwendig  em  Blutgefäss  asu  torqurren  oder  zu  unterbindlen;  die  Jmma^ 
stand  immer,  so  wie  die  Canüle  eingebradht  wurde.)  *-'  f       /■  " 

Bertonj  A,y  üeber  den  PseiidcHsroup.    (6az.  des  Hdpitaax  ld41.  Np.  24.)  1 

Billeier  und  Büelery  Wirkung  des  schwefelsaurea  Kupfers  in  vier  Fällen  Von  Cropl^i"  (P^J^- 
mer^B  TJeitschr.  Bd.  8.  S.  115.)  •  ^        .  .    .    ,    .     /.. 

Fischer  y  Croup  im  AnssdiwKzunentadilun  dorch  Capr.  snipliinr.  gelidit.  (üesterr.  iiiea«'W^hea- 
ftchrift  1841.  No.  8.)  w 

Fiir^  A»f  D.  de  Atigina  membranacea.   Ticin,  tBiU  8.  f?.  t8» •  u  .1  !        ' 

fi^uerrea^«.  Veb«r  eiae  Epidemie  voa  Anginl^  pteadoai^mbfaaofla»     (ßwtt  dts  E6p|tiHH:.  1B4|. 
-       No.  JÄ.)  .     a 

Maslieuraty  ITeber  Traclieotoniie  gegen. Croup«    (Gaz.  m^d^  de  Paris  1841.  Ko.  84.) 
Neuber^  Scliwefelsaures  Kupfer^  käte  Begiessungen  gegen  Croup.    (fiufelanä*8  Joum.  1841« 

November.  S.  98.) 
Pillfiy '^  Andri j   Beobachtungen  fiber  rvrvl  PäHe  von  BnmcM^  aeutä,  begleitet  von  Crorip- 
and  KenchbiMtett  ähnlichen  Sjrmptomen.    (Joam.  de  m^ft.  pratdesBordBanx.  IMl«  Mai. 
8.  888«) 
BQ^ert-LatüHT^  Veber  %ym  FftUo  von  Tr^kcheotomie  bei  Croup  mH  glQcMiohaia:  imd  n^t  et- 
lichem Auilgange.     (La  cUnique  des  höpitaux  des  enfants  ,1841.  No.  S«) 
Tloo  f  Geschickte  eines  geheilten  Croup  ^  als  Beitrag  zu  dessen  Behandlui^  mit  CupVi  solforo 
nebst  einigen  Betrachtungen  über  dieses  Mittel.     (Oesterr.  medizin.  Wocbens'cbriA  'I84l* 
No.  89,  80.)  .  '  * 

Oedema  gloUidh.  HüheneriFricke'snuA  Oppinh,  Zeitsckr.  1941.  Nb.9>  nennt 
so  das  Leiden  eines  Bjährigeu  Knaben ,  der  ^Idtzlieh  von  den  Sytnptomen  Wittes 
Luftröhrenkatarriis  mit  eroupartigem  Hnsten  ergriffen  wurdo.  Atissfer  dai  Br*- 
scheinnngen  von  Leiden  des  Larynx  atic^  Schlingbeschwe¥de.  Das 'Genossene 
regurgitirte  mit  hefligem  IIusten|)aroxysnin8  aus  Mund  und  NäEse.  Bei-  Unteiv 
Buchung  des  Schlundes  sah  man  eine  hochrothe  oedematds  ges^chWöII^n^^Masil^, 
der  EpiglottiÄ  entsprechend ,  aus  der  ^iefe  hervorquellen.  Trol£  der  'Ahvi^ndwig 
Iträitiffer  Autiphlogose  steigerte  "sich  die  Schling-  Und  Athembeschwerde;  und 
^er  Tod  erfolgte  suffocatoHsch  bei  Tdlligem  Bewusstsein.  Seetion  wurde  teide^ 
iiioht  gestattet.  (Die  entzändliche  Anschw^ung  der  Epiglottis  süiheiift  hier 
iftber  das  iTtchtigste  Leiden  gewesen  zu  sein/  auch  weim  'Oedema  glolttldis  KU^ 
l^ieh  vorhanden  gewesen.    Ref.)  •  .  ♦  '• 

MiigenihümUcke  A/j^ecHönen^  in  Folgt  ^&n  Ahete^Mm  %wiaehem  Pharynx  atÜ 
WirbeiMäuie.  Von  diesen  erz&hlt  Fleming  (Dubl.  Journ.  Vol.  XVH -  Pfo.  W.  -^ 
^hmMfsJBikth.  1841.  Hft.  8)  einige  FUle^  mit  HinBuRgung  wichtiger  und  Uhrr^iehto 
Bemerfcungen.  Bei  einem  Mbtt  anscheinend  gesunden  SVajUurtKM  Knabeii) 
Reoonvalescenten  von  ein^m  entzündlichen  Fieber  mit  stürinii^Chen  GehinisympKi ' 
men^  wmr  die  anhaltend  steife  rückwärts  geneigte  Haltmg  de«  KopfeS'und^^ 
Spannung  der  Halsmuskeln  auffUlend.  Dabei  Halssdimerz,  klrampfbafti  Dybpha^ 
gie,  weder  Husten  noch  Heiserkeil  ^  erschwerte  Articulation  der  Sj4ben.  Im 
ScMunde  war  keine  Ursache  dieser  Symptome'  wahrzunehmen.-  Die  KrtinUiett 
Meigerfe  sich  trotz  der  angcfwaudften  Mittel.  Das  Kind  ass  niehta,  trank' mr 
vom  Durste  gequält,  ward  sehlaHsüohtig'tt^^B.  f^  Bei  aufgeritehtetetai  Köi^f  WUrd<6 
das  Sehhioken^  so  wie  die  übrigen  l^mptom^  erleichtert.  Fl.  eine'  meohiMiseh!» 
Verischliessuug  des  Pharynx  vermuthend;  Mhlte  jenselt^'dorSwgetiwanbel  tiM 
nachgiebige  Geschwulst.  Diese  mft  «eitaem  fixploralor  untersucht'.'  ergoss  -  sehr 
vielen  Biter  mit  grosser  BrieichteningV^'^ard'spAter^  ah  die  Wunie  mit  BM^ 
nähme  de»' Besdiwerde  sieh  wieder senlMii' abermals  gefiAiH^und  umi^erfelgtk 
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vMBge  GeiMomig.  —  DasBelbe  Uebel  fand  bei  einem  7aiona(lioheii  Kiude  slalt, 
itt  det  Heconvalefleeiuft  vou  einem  gastrischen  Fieber  mit  Gehirnleiden.    Hier 

K^'^lidiin  der  Nacht  laute  mühsame  Respiration,  unruhiger  Schlaff  fortwähren* 
Krbiechen  beim  Erwachen ^  Steigerung  der  Dyspnoe^  wenn  das  Kind  nie- 
dergelflgl  wurde,  Kinn  bei  rückwärts  geneigtem  Kopfe  ungewöhnlich  hervor- 
ragend; jede  Bewegung  des  Haisee  schien ,  besonders  in  der  Gegeud  der  ange- 
schwollenen Drüsen  nahe  am  Winkel  des  linken  Unterkiefers^  sehr  schmerzhaft. 
Obgleich  Blutegel ,  Mercurialien  u.  a.  m.  angewandt  wurden ,  steigerten  sich  die 
8ympiome.  In  Erinnerang  des  frühem  Falles  untersuchte  Ff.  den  Schlund,  und 
stieas  Jenseits  der  Zungenwursel  auch  hier  auf  euio  Geschwulst  an  der  hmtem 
Wa»d  des  Pharynx ,  £e  dem  Fingerdrucke,  begünstigt  durch  spastische  Zu- 
sammPHTJehnng  der  umgebenden  Theile,  nachgab^  idatzte  und  eine  Menge 
Elter  durch  die  Nase  ersoss.  Da  ein  Versuch  die  Geschwulst  zu  punktiren 
miswlang ,  musste  das  Kind  für  jetxt  mittelst  einer  Scbloudsonde  durch  die  Nase^ 
und  durch  ernähemde  Klystiere  hingehalten  werden,  wahrend  Alles  für  Tra-> 
cheotomie  bereit  gehalten  wurde.  Als  aber  später  die  Geschwulst  sich  vergrös- 
serte,  wurde  sie  mit  einem  gebogenen  Troicart,  dessen  Spitze  mit  einer  Schraube 
in  bestimmter  Lage  festgehalten  werden  konnte  y  geöffnet.  Erleichterung  folgte 
unmittelbar,  und  bald  völlige  Genesung.  FL  sah  noch  mehrere  Uinliche  FäHe, 
aber  nOr  bei  Kindern,  nicht  wie  Andere  bei  Erwachsenen.  Die  akute  oder  chro- 
nische entzündliche  Affection  dieser  Theile  beruht,  wie  FL  glaubt^  sehr  oft  auf 
Entzündung  der  von  Clo^/uei  zwischen  Pharynx  und  Wirbels&le  nachgewiesenen 
lymphaftiscnen  Diüsen^  zu  welcher  Dentitio  difBcUis^  mehrere  akute  Exantheme 
wid  hitestinalleiden  leicht  Veranlassung  geben.  Man  müsse  dessbalb  hier  die  der 
Eiterbildung  vorangehenden  Symptome,  das  entzündliche  Fieber,  den  Halsschmerz, 
die  Dysphagie  wonl  beachten.  Abseesshildun|;  erfordert  die  künstliche  Oeffnuug, 
für  welche  der  angegebene  Troicart  sehr  geeignet  ist.  Die  chronischen  Abscesse 
dieser  Gegend  sind  meistens  skrophulös;  —  da  sie  schleichend  und  ohne  Fieber 
sich  bilden,  werden  sie  leichter  verkannt.  Der  Einfluss  der  aufrechten  Stellung 
anf  die  Symptome  und  dessbalb  die  heisere  Respiration  des  Kindes  im  Schlafe, 
ist  das  wichtigste  Zeichen.  FL  sah  sie  häufig  nach  akuten  Exanthemen,  nicht 
selten  mit  Vergrösserung  der  Mandeln.  Meistens  reichen  hier  die  dem  AUge- 
meinbeflnden  entsprechenden  Mittel  hin.  Doch  kann  auch  die  Operation  erfor- 
derlich sein.  — 

BilUei  und  Bariheu  XArchives  generaks  1841.  Dec.  S.  438)  machen  auf 
einige  pattiologiache  Paukte  bei  der  An§mu  peetuknmemiranacea  und  Gongrän 
4m  Pkmyns  tuifmerksam.  Mit  der  Ang.  peeudememir.  sahen  sie  in  zwei  F&Uen 
tiefere  inceration  der  Schleimhaut  verbunden,  während  frühere  Beobachter  die 
ScUeimhaut  wenig  oder  gar  nicht  verändert  fanden.  Auch  beschreiben  sie  bei 
dieser  GelegeiÄeit  ausführlicher  die  Symptome  der  Corvza  paeudomembranacea^ 
welche  zuweilen  mit  Jeuer  Angina  sich  verbindet  uud  die  dem  Ref.  durchaus 
dem  sogenannten  Scharlachschnupfen  zu  entsprechen  scheint  Die  Symptome 
derselben  sind  nämlich:  yerstoptun|;  der  Nase,  bald  darauf  schleimiger  oder 
seröser  geüblidier,  oder  gelblich  weisser  Aosfluss,  der  eigenthümlich  toetid  ist^ 
aber  nicht  gangränös  riecht,  später  dünner ,  ichoröser^  oft  blutig  wird.  Man 
sieht  zuweiuo  beim  Oeffaen  der  Nasenlöcher  die  dünne,  gelblich  weisse  Pseu-^ 
domembran.  Die  Respiration  wird  laut,  nasal,  schnarchend;  ihre  beiden  Tempi 
gleich  lang,  die  Stimme  wird  belegt,  pfeifend,  und  der  Husten  bekommt 
eigenthdmbchen  Ton.  — <  Die  Gangräm  dee  Pharynx  ist  nach  R.  und  B.  um^ 
•(^rieben  oder  difUe.  Die  umeAritbene  Ari  sieht  man  nur  an  den  im  Leben 
sichtbaren  Theilen  des  Pharynx,  in  ovalen  und  runden,  linsen-  bis  fran^rossen 
Fledken,  dunkeigrau  oder  sdiwärzUch  von  Farbe,  mit  gangränösem  Gerüche 
und  scharfen  gelblidien  Rändern.  Die  unterliegenden  Gewebe  sind  bis  auf  die 
Muskeln  verscnwunden.  Keine  Entzündung  und  Pseudomembran  in  der  Un^e- 
bong,  letztere  aber  zuweilen  auf  der  Ulceration ,  nach  Trennung  des  Schönes. 
Die  Brandschorfe  können  seihat  bis  zum  Lai^rnx  sich  ausbreiten,  behalten  aber 
immer  ihre  rundliche  Gestalt.  Diese  umschriebene  Gangrän  ist  heilbar.  —  Die 
Oangr.  ^Ufuem  hat  niramls  circumscripte  Form,  ergreift  Velum,  Arcus  palati, 
Mandeln  und  Pliarynx,  bald  nur  oberflächlich,  bald  alle  Gewebe  in  der  Tiefe, 
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Ell  weilen  auoh  den  tttHenl  Theil  des  Ukrynx.    Weim  aber  MameMCet  ivfrd^ 
daiss  diese  GafigrftA  andere  Stellen ^  fe.  B.  den  Mond^  Longen^  Volv«  befalle 

SindesS  diese  später  als  den  Pharynx),  nnd  swar  yorsägiich  bei  Kindeni,  welche 
ie  akuten  Exantheme  überstanden  >  so  drängt  sieh  unwillkürlich  eine  Aehnlidi«* 
keit  mit  Noroa  auf ^  die  man  doch  meistens  ohne  Torhergeganxene  GaiigrAn  des 
Schlundes,  sowohl  im  Maude  als  an  der  Vulva  wahrnimmt  (Rel).  Leicht  könnte 
die  Gangr.  sicca  im  hintern  Theile  des  Schlundes  nnd  Gaumens  zoweilen  nü 
der  Angina  Pseudomembran,  verwechselt  werden.  Aber  die  anfangs  gelbliche 
Farbe  dieser ,  spftter  die  unversehrte  Beschaffenheit  der  unlerliegettden  icMeim« 
haut^  nach  Entfernung  der  scheinbar  brandigen  Lappen^  sichern  lüe  Diagnose, 
welche  praktisch  wichtig  sein  k5nute,  da  die  Anxina  pseudemembn  heilbar  ist, 
aber  nicht  die  Ganxrftn  (Y);  Der  brandige  Geruch  könnte  irro  leiten,  da  dieser 
auch  durch  Verdertmtss  der  Pseudomembranen  entstehen  kann.  Nie  war  die 
Gangrän  schmerzhaft,  aber  das  Alter  iles  Kindes  und  die  begleitenden  Ijfflslände 
könnten  hierüber  täuschen.    Das  Sdilingen  war  immer  leicht 

TrautMou,  Udber  den  Soor.    (Gas.  deo  Hdpitaoz  1841.  No.  61.) 

Asthma  Ikpmieum.     Gross  und  bleibend  ist  das  Verdienst  Koppfwy  auf  die 
Symptome  und  das  Wesen  dieser  wichtigen  Krankheit  aufmerksam  gemacht  m 
haben,  auch  wenn  zahlreiche  Erfahrunxen  und  weitere  Untersuchungen  immer 
mehr  erweisen,  dass  die  vergröeserte  Timnusdrüse  jenes  Asthma  weder  aUge*- 
mein ,  noch  ausschliesslich  hervorbringt.   Schon  müssen  sich  Zweifel  aufdrängen^ 
ob  eine  Gl.  thymus  von  ft— 7  Drachmen  Gewicht,   bei  halbjährigen  oder  uiierm 
Kindern,  unmittelbar  durch  Druck  ihrer  Masse  jene  asthmatischen  Anfälle  her-» 
vorbringen  könne,   wenn  nach  Cioquei  (s.  ÄMÜey  Coopet,  Anatomy  of  the  thy- 
mus-gland.  Lond.  Idtt.   S.  tO)  diese  Druse  in*  der  Norm  beim  Neu|reborenen 
Va  Unze^  —   nach  Meckel  (s.  dessen  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie. 
Bd.  IV.   S.  4d6)  selbst  5  Drachmen  wiegt  und   noch    nwei  Jahre   nach  der 
Geburt  fOrtwächst^   und  wenn  nach  Coaper  (1.  c.  S.  SS)  dieselbe  in  der  Not« 
von  der  Gl.  thyreoldea  bis  zur  Mitte  des  Steraumsich  erstreckt,  mit  demPeri^ 
cardiuro  theilweise  verbunden.     Bhigh  1^9  Nachweis,   dass  angeschwellene 
conglobirte  Drfisen    des  Halses  die  xleicheu  Erscheinou^n  hervorrufen,  und 
dass  diese  durch  Druck  auf  gewisse  Zweige  des  Vagus  hier  vermittelt  werdesy 
ferner  der  Umstand  y  dass  die  Erscheinungen  des  Asthma  -  Anfalb  nach  Kitpp 
und  den  übrigen  deutschen  Beobachtern ,  nicht  sowohl  unmittelbaren  Drocx  auf 
die  Trachea  und  grossen  Blnt|;efässe  als  eine  spastische  Verenferung  der  Glot^ 
tis  anzeigen,  das  periodisch  sich  einstellende  AthemeinhaHen  mit  seinem  Schrei, 
unter  Merkmalen  von  Beängstigung^  im  Beginne  des  Paroxjrsmus  oder  bei  des* 
sen  Nachlass  als  erster  Act  des  wiederkehrenden  Lebens  {Kapp,  Htr&dk),  —  alles 
dieses  uöthigt  eine  Affection  gewisser  Zweige  des  Vagus  als  Ursache  dieses 
Asthraa's  anzunehmen.  Letzteres  würde  demnach  nicht  von  vergrösserter  Thymus 
ausschliesslich^  nicht  von  deren  absoluter  Grösse  allein  abzuleiten  sefai^  sondern 
theils  von  dem  Verhältnisse  ihrer  Lage  zu  jenen  Nerven^  theils  von  andern 
Ursachen,   welche  Jene  Nerven  mechanisch  durch  Druck  (z.  B.  vergrösserle 
conglobirte  Drüse) ,  oder  mehr  dynamisch  vom  Gehirn  und  Nervensysteme  ans 
afHcIren.   Wie  schon  firuhere,  so  erfordern  auch  mdirere  Erfahrungen  in  diesens 
Jahre  eine  so  modiflcirte  oder  respective  erweiterte  Ansicht  von  der  Entstehung 
und  dem  VTesen  des  sogenannten  Asthma  Koppii  (infantile).  —  So  hält  Ehara 
(Casper's  VTochenschr.  f.  d.  ges.  Heilk.  1841.  No.  44^  46,  46)   nach  seinen  Br^ 
fehrniiffen  die  Krankheit  nur  für  eine  Modiflcatiou  und  eiffenthilmliche  Erscheinunf 
eines  Krankseins ,  welches  theils  Im  Drösensysteme  und  in  der  Ernährung  über- 
haupt, theils  in  einer  Affection  des  Rückenmarks  und  vielleicht  des  kleinen  Ge- 
hirns seinen  Grund  hat.     Einige  der  ausf&hrlicher  von  ihm  mitgetheUten  Pälle 
sind  die  folgenden:  a)  Maria  M.  (deren  Schwester  kurz  zuvor  am  Hydroceph. 
acut  gestorben)  zeigte  deutlidie  AnfHIe  des  AsthsM,  wenn  auch  noch  nidit  im 
höchsten  Grade ,  zugleich  mit  Unterleibsleiden ,  wogecen  Rheom  mit  Natr.  carb. 
aciduL,  Mosch,  gr.  V«,  Bwei-  bis  dreimal  täglich^  nucT  warme  Bäder  angewandt 
wurden.    Duirch  ein  später  entstandenes  lebenageOhrUehes  Fieber  mit  entzfind- 
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Mdwr  Kriiky  WMd  das  allmihltg  Ikeaeitigle  AfltbmA  wieder  heftiger  und  h&iifieer. 
eine  Zeit  li^;  mit  jener  Kolik  eitenuread  (wesehalb  E.  eiue  gemeineciuifUiche 
Urtaohe  beider  «DBehm) ,  wurde  aber  ausser  audern  Mitteln  durch  Moschus  und 
Cieuta  gehoben.  Jjeichte  FMschdül,  neben  Moschus  und  Tokaierweiuextract 
worden  mit  Erfeig  £egen  die  Adynamie  und  Hektik  angewandt^  welche  tödtlich 
mt  werden  drohte  lüs  das  Kind  Va  Jahr  alt  war.  Im  Alter  von  5  Jahren  wieder 
heftige  Fieberaaialle  nit  Verdaiiiuifisbeschwerden  bis  Eur  Nervosa  hectica; 
sttletBt  Tod  unter  Convuhioneu.  b)  Auch  der  kräftige  4  Jahre  jüngere  Bruder 
dieses  Kindes  litt  im  8.  Monate  au  Störungen  der  Digestion  und  Asthma  Koppii, 
welches  thdls  allein  auftrat,  theils  mit  Zitteni  und  couvulsivischen  oder  syn- 
coptischen  Aisfalleu^  die  zuerst  wahrscheinlich  durch  Schreck  entstanden  waren. 
Ansserdem  Zeichen  der  Scrophnlosis.  Ol.  jecor.  und  zweimal  täglich  Moschus 
gr.  Vs  —  %  hoben  das  Asthma  und  später  die  übrigen  couvulsivischen  und  syn- 
coptischen  Zufälle.  Im  August  starb  das  Kind  im  dritten  Anfalle  eines  dem 
AaUuna  Milbri  gleichenden  heimtuekischon  Croups,    c)  Schm.  litt  in  den  ersten 


Lebenswochen  au  einer  wahrscheinlich  vom  Gehirn  abhängigen  Cyanosis  spas- 
modiea.    Nach  dem  dritten  Monate  AnfiUle  von  Convulsionen  und  Kopp'schen 
Asthma^  welches  letntere  trots  Blutegeln^  Calomel  und  Moschus  zunahm.    Dabei 
gespannter  harter  Leib  und  graue  Sraes.    Kleine  Gaben  Moschus ,  Hheum  und 
Natrum  oarbonic.  besserten  das  Allgemeinbefinden  und    die  Asthma -Anfälle, 
obgleich  täglich  wiederkehrend,  wuroeu  schwächer.    Ol.  Jecor.  Asell.  und  kleine 
6iu>«i  Moschus  im  A.  Monate  gegeben^  hoben  bis  zum  lO.  Monate  Unterleibs- 
leiden  und  Asthma,    d)  Auch  Otto  8.  ^  zugleich  taubstumm ,  wurde  von  Asthma 
inftmtile  beftillen  mit  Leiden  der  Brnähruug^  Affectiou  der  Unterleibsdrüsen,  auch 
wohl  mit  Hypertrophie  der  GL^thymus  und  von  allem  diesen  durch  Ol.  iecoris 
hergestellt,  e)  Bei  Auguste  S.  entwickelte  sich  während  einer  sehr  ausgeoreite- 
ten«  dann  sich  wieder  vermindernden  Cruata  serpi|puosa^  Jenes  Asthma^  welches 
nach  Ausbruch  eines  Katarrhalßebers  mit  Purpurfriesel  bis  zu  Convulsionen  sich 
steigerte,  die  mit  und  ausser  dem  Anfalle  des  Asthma  auftraten,  aber  durch 
Blutegel,  Cidomel  und  Moschus  gehoben  wurden.    Später  heilte  Moschus  ffr.  % 
dreimal  täglich  mit  Ol.  jecoris  und  Einreibung  von  Jodsalbe  auf  Hals  und  Brust 
das  Asthma  bald  voUig.  -*  Am  Schlüsse  {u|;t  E.  hinzu,  die  Krankheit  zerfalle 
in  0rgaMUehe§  und  djyiMDittstAf»  Leiden,  in  emc  Affection  der  Respirationsorgane 
und  in  gehemmte  Eotwickelung  (V)  drüsiger  Gebilde.    Die  Thymus  werde  wohl 
erst  später  eine  besondere  Ursache  der  Krankheit,  wenn  sie  in  ihrem  Ausschei- 
den aus  dem  nornmlen  Prozesse  der  Fortbildung  gehemmt  wird.  Da  das  Asthma 
zuweilen  ohne  Vergrdsserung  der  Thymus^  häufiger  noch  diese  ohne  jene  sich 
finde ,  se  müsse  zur  Ausbildung  der  Krankheit  noch  ein  spastisches  Leiden  hin- 
zukommen ete.  etc.     Der  Krampf  sowohl   als  das  materielle  Leiden  mussten 
Gegenstand  der  Behandlung  sein.    Jenem  entspreche  der  fortgesetzte  Gebrauch 
d«B  Moschus  in  sehr  kleinen  Gaben,  diesem  OL  Jecoris  (dessen  Jodgehalt  noch 
zweifelhaft)  und  äusserlioh  Jod.    Der  Tod  erfolge  wohl  nie  ohne  Convulsionen, 
di»  oft  von  Hydroceph.  abhmigen«  -*  Hernog  (Preuss^  med.  Zeit.  1841.  No.  44) 
siüi  das  Asthma  allnüUiiig  bei  einem  17  Monate  alten  Kinde  sich  entwickeln  und 
später  auch  allgemeine  Krämpfe  hinzukommen.     Nach  einiger  Zeit  traten   die 
Asthma -AiiiäUe  hnmer  häufiger  ein;  dann  entwickelte  sich  rertussis  und  auch 
die  idigemeinen  Kränqrf<i  wurden  häufiger  und  heftiffer.    Ausser  Moschus  und 
Cv^r.  amoniacaL  wurde  Eztr.  belladonn.  (gr.  j  in  Aq.  unc. )  —  4mal  täglich  12  Tropfen) 
Mgebea^  besonders  bei  Vorboten  des  Krampfes  (bestehend  in  eigenthümlichem 
Benehmen 9  Hinstanen^  Aufregung  ete.),  dessen  Ausbruch  sie  ehuge  Male  ver- 
hinderteu.   Auoh  Chinin,  sulphur.  wurde  s|»äter  mit  diesen  Mittehi  noch  verbunden. 
Der  Keudihustea  ward  nun  gelinder,    die  allgemeinen  Krämpfe,  so  wie  deren 
Vorboten  sich  seigten^  durch  Beilad.  verhütet   Der  Spasmus  ^lottidis  war  schon 
fraher  verschwunden  und  das  Kind  genas  völlig.  —  Ein  zweiter  Fall  von  Spas* 
mus  glottidis^  der  dem  Verf.  von  vergrosser ter  Thymus  abzuhängen  schien  (aus 
welchen  Gründen  Y  Ref.),  bei  emem  Sjährigen  Mädchen^  von  Schleimrasseki  und 
Heiserkeit  begleitet,    verlor  sich  mit  dem  Schleimrasseln  bei  Anwendung  von 
Sttlph.  aurat.  ~  Häbmsr  (Preuss.  med.  Zeit.  1841.  No.  28)^  sah  das  Asthma  bei 
seinem  eigenen  llien  Kmde«  Die  Mutter  hatte  gegen  Ende  der  Schwangerschaft 
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an  Wechselfieber  gelitten  und  die  Gebort  war  hi  einen  Anfiüle  deaseUbeA  eifeliKt 
Im  4.  Monate  entwickelte  sich  allmählig  das  Asthma,  später  traten  aadi  plfitslicb 
allgemeine  klonische  Krämpfe  ein,  die  als  gastrischen  Ursprungs  mit  kleinen  Gaben 
Ol.  tartar.  per  deliquium  behandelt  und  gehoben  wurden.  Bas  Asthma  aber  nahm 
nach  vorübergehender  anscheinender  Besserung  in  solchem  Grade  %n,  dass  bal- 
diger Tod  vorauszusehen  war;  später  auch  wieder  öftere  Anfälle  allgemeiner 
klonischer  Krämpfe.  Das  Kind  hatte  das  Aussehen  eines  an  Atrophia  infantum 
Leidenden ,  jedoch  war  der  Unterleib  weich.  Bei  Fortgebrauoh  des  bisher  an- 
gewandten Empl.  Janiui  in  der  Hersgrube  ward  die  frühere  Jodeinreibuuc  in  die 
Uegend  der  Thymus  ausgesetzt;  da  H.  an  eine  Vergrösserung  dieser  nicht  mehr 
recht  glaubte.  Als  im  10.  Monate  des  Kindes  die  Anfälle  immer  hefi^er  worden^ 
Moschus ;  anfangs  mit  Calomel^  daim  allein.  Mit  Gebrauch  von  S  JMmpel  des- 
selben war  das  Uebel  gehoben  und  das  Kind  nach  zwei  Jahren  ein  Bild  der 
Gesundheit.  —  SeMesier  (Preuss.  med.  Zeit  1841.  No.40)9  der  früher  in  einem 
Falle  von  Heilung  des  Asthma  die  Vergrösserune  der  Thymus  bezweifelte,  theilt 
jetzt  einen  tödtlich  abgelaufenen  Fall  mit ,  in  weichem  sidi  diese  Vergrössemaf 
fand.  Ein  Bruder  dieses  Kindes  war  wahrscheinlich  am  gleichen  Uebel  gestor- 
ben. Die  häufigen  Anfälle  erfolgten  constant  nach  dem  Bssen.  Die  Zunge  k^ 
in  diesem  Falle,  wie  in  vielen  andern,  nicht  zwischen  den  Lippen  vor,  wie 
Kopp  als  charakteristisch  angiebt.  SecHon.  Die  an  Farbe  und  Struktur  normale 
Thymus  erstreckte  sich  von  der  Schilddrüse  bis  zum  Zwerchfelle ,  bedeckte  die 
vordere  Fläche  des  Herzbeutels^  umfasste  auch  dessen  Seiten  und  wog  6  Drach- 
men 44  Gran.  Das  rechte  Herz  war  sehr  welk ,  schlaff  und  blutleer  ^  das  linke 
dagegen  fest  und  normal.  Foram.  ovale  und  Ductus  arteriosns  geschlossen; 
Lungen  mit  Blut  überfüllt^  theilweise  tuberkulös.  (Auch  Eck  bestätigt  hieri 
einer  Anmerkung  zufolge«  in  einem  früher  von  ihm  mitgetheilten,  sein  eigenes 
Kind  betreffenden  Falle^  das  Herz  durch  eine  vergrösserte  Tlmnus  in  denmelbeu 
Zustande  wie  hier  Schi,  gefunden  zu  haben.)  Schi,  glaubt  dennodi,  dass  eine 
Verkümmerung  der  HerzsubstanZ;  Folee  des  Druckes  der  vergrösserteu  Thymus 
auf  die  vordere  Fläche  des  Herzens,  bei  der  steten  Rückenlage  des  Kindes,  die 
Asthma -Anfälle  bedinge.  Rein  mechanische  Ursache  könne  aber  bei  derPerio« 
dicität  dieser  Anfälle  nicht  statt  finden ;  auch  würde  die  Vena  cava  inferior  doch 
'  dem  Herzen  immer  Blut  zuführen,  selbst  wemi  die  V.  cava  superior  durch  den 
Druck  der  Thymus  comprimirt  wäre.  Jene  periodischen  Anfälle  wurden  vielmehr 
durch  dynamische  krampfige  Affection  der  Herzthätigkeit  bedingt,  Folge  der 
Verkümmerung  der  Herzmuskeln^  indem  der  Nerveneiimuss  des  Plexus  cardiacus 
das  Uebergewicht  über  die  Muskelkraft  des  Herzens  gewinne  (f),  dessen 
Expansibilität  dadurch  gehemmt  werde  etc.  Die  Behandlung  des  Asthma  thymic 
müsse  demnach  mehr  dieses  dynamische  Missverhältniss  berücksichtigen,  als  die 
Rückbildung  der  vergrösserteu  Th^ns,  die  theils  zu  langsam  erfolge,  theils 
durch  keine  Specifica  direct  bewirkt  werden  könne  ete.  —  Müller  dagegen 
(Cnspet'g  Wocheuschr.  f.  d  ges.  Heilk.  1841.  No.  30  u.  50),  der  7-^  Fälle  von 
Asthma  thymicum  beobachtete ,  die  kürzern  oder  langsamem  Verlauf  nahmen, 
fand  Autispasmodica  weniger  nützlich  als  Jodeinreibungen  auf  die  Brust    Am 

S instigsten  für  die  Behandlung  schien  der  langsame  Verlauf  mit  Vorboten,  welche 
egenstand  der  Behandlung  werden  konnten.  In  zwei  Fällen  zeigte  die  Section 
vergrösserte  Thymus.  Eins  der  Kinder,  von  phthisischer  Mutter,  weldies  im 
6.  Mouatc  durch  Jodeinreibung  vom  Asthma  geheilt  wurde  ^  starb  nach  dem 
zweiten  Lebensjahre  an  einem  entzündlichen  Lungeuleiden,  Die  Section  zeigte 
die  Lungen  entzündet  und  tuberkulto,  an  der  Stelle  der  Thymus  nur  ein  kleines 
Rudiment,  ohne  drüsiges  Gefu(|[e,  einen  kleinen  Tuberkel  enthaltend.  In  einem 
andern  Falle  war  das  lOmonathche  Kind,  anscheinend  früher  vom  Asthma  ge- 
heilt, jetzt  an  diesem  gestorben.  Zu  Mutige  Erstaunen  wog  die  anscheinend 
vergrösserte  Thymus  nur  7  Drachmen.  (Bei  einem  Erwachsenen,  der  an  unheil* 
barem  Asthma  gelitten,  zeigte  die  Section  an  der  Stelle  der  Thymus  ein  fest 
kiiorpelhartes ,  die  Luftröhre  umschliessendes  Afterprodukt)  —  Landeherm 
(Busts  Magaz.  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  56.  Hft.  3.  —  Schmidts  Jahrb.  1841.  No.  4), 
obgleich  er  kerne  Leichenöffnung  gemacht,  bezweifelt  nicht,  dass  die  Glana. 
thymus  Sitz  der  Kraidcheit  sei.    Oefteres  Hervortreten  der  Zunge  fand  er  swar 
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eoDBteiit,  aber  Biehl  uflieblienlicli  bei  AeUma  thymieani.  Am  auffalleudsteu 
mter  den  VorbeteD  fand  er  trockenen  globuloaen  Stuhlgang .  der  zwar  taglich, 
aber  mit  rroeeer  AoaCrengnug  erfolgte,  auch  bei  Kindern ^  nie  noch  keine  con- 
aiatcnte  Nahrung  bekamen,  aelbst  Sei  aolchen,  deren  Stuhlgang  in  Folge  ange- 
wandter Mittel  iiäaaig  war.  L.  venniaate  diese  Art  des  Stuhlgangs  hier  nie 
und  glaubt,  dass  bei  aOen  Brustkrankheilen,  ehe  CoUiquation  eintrete,  vielleicht 
durch  gestörte  Blutumwandlung  in  den  Lungen  Obstruction  statt  finde  (Y).  Zuerst 
offenbare  sich  dann  unsere  Krankheit  durdi  Bdarapsie.  Die  Brust  zeige  sich  bei 
genauerer  Untersuchung,  besonders  in  der  Stemalgecend ,  sehr  fleischig^  zu- 
weilen fast  sarcooMUös.  Druck  derselben  sei  sehr  empfiodlidi  und  veranlasse  oft 
HervorstredLoa  der  Zunge«  Früher  oder  sp&ter  trete  nun  ein  Asthma -Anfdl 
ein  9  nicht  imiMr  im  Schlafe  ^  auch  bei  ruhicerLage  in  der  Wiege  und  auf  dem 
Sdioose ,  später  auch  beim  TVinken.  Nach  mehreren  solchen  Aufallen  in  lan- 
gem oder  kurzem  Zvnsdienr&umen  erfolgt  Erleichterang  durph  Stuhlgang  unter 
grosser  Anstrengung,  aber  ohne  Schmerzen,  ohne  Abgang  von  Ructus  und  Flatus. 
Dieses  Stadium  edampto-asthmaticum  dauert  kürzere  oder  l&ngere  Zeit^  bis  zu 
zwei  Monaten.  Im  10.  Monate  folgt  gewöhnlich  das  4.  und  letzte  Stadium  (St. 
adynamicum).  Krämpfe  und  Asthma  kommen  immer  häufiger,  wechseln  mit 
einander  ab,  veriiindem  Schlaf  und  Trinken.    Die  Kräfte  nehmen  ab^  idigemeine 


L 
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bUebene  Ossification  des  Schädels;  die  Zunge  tritt  nun  zurück^  die  Sedes  wer- 
den normal,  die  Dentition  schreitet  rasch  vorwärts.  Obgleich  noch  lange  nach- 
her leidit  Krampfanfalle  entstehen ,  so  erfolge  doch  keine  andere  NachlJankheit, 
selbst  nicht  das  so  leidit  bei  Skrophulösen  entstehende  Asthma  spurium,  welches 
oft  irrig  mit  Asthma  thymicum  verwechselt  werde«  Organische  Entartung  der 
Thymus  im  spätem  Alter  bewirke  iibri|;eus  ganz  andere  Erscheinungen,  als 
das  Asthma  thymicum.  L.  bezweifelt  d^  Entstehung  des  ächten  Asthma  thym. 
nach  dem  10.  Monate.  Die  Behandlung  dürfe  nicht  angreifend  und  stürmisch 
sein  und  habe  folgende  Indicationen:  «)  gegen  die  Hypertrophie  der  Thymus 
Kämpft  Yisceralhtystiere.  (Abfährungsmittel  seien  indicirt,  um  den  Leib  frei 
zu  machen  und  der  Anschwellung  der  Thymus  vonubauen  (Y);  weil  aber  anhal- 
tende Abfühmnnmittel  Verstopfung  nachlassen  und  sonst  uachtheilig  wirken, 
seien  jene  Klystiere  anzuwenden.)  Auf  täglidie  Anwendung  von  1  —  t  solcher 
Kly^ere,  weldbe  mehrere  Sedes  bewirken,  veriieren  sich  die  Spannung  und 
Härte  des  Leibes  und  die  Krämpfe,  wenn  auch,  weil  vielleicht  achon  als  Pro- 
dukt der  Kraukheit  (f)  die  Intumescenz  der  Thvmus  vorhanden  ist,  noch  nicht 
bleibend,  ä)  Als  directes  und  spedfisches  Mittel  bei  Vergrösserang  der  Drüsen 
und  Entwickelnngskrankheiten  gebe  amn  Eisen  (Ferr.  muriaticum  in  Auflösung 
oder  Latwei|;e);  danebm  gehörige  Diät  etc.  —  En§ümmnn  (Organ  f.  d.  ges. 
Heilk.  von  Nmmtmm,  JVutußr  und  Kükm.  Bd.  I.)  wurdi|;t  mit  gehöriger  Üm- 
mdit  die  bedeutenden  Meinungsverschiedenheiten  über  die  Ursache  des  soge- 
nannten Asthma  thymicum,  die  Zweifel,  ob  ein  Leiden  der  Thymus  hier  vor- 
handen^ ob  dieses  dabei  wesentlich  betheilig^  sei,  ob  nicht  eine  Affection  des 
Vagus,  Gehirns  oder  anderer  Theile  die  gleichen  Erscheinungen  hervorbringen 
könne,  Zweifel,  welche  Krankengeachitmten  und  die  angewandten  Mittel  so 
weni|^  als  Sectionen  bisher  genügend  lösen  konnten.  Ein  sehr  wichtiger  Beitrag 
für  die  Erkenntniss  und  Belmndlung  dieses  Asthma  sind  die  folgenden  Beobach- 
tungen des  Verfassers ,  welche  den  AntheQ  des  Gehirns  an  diesem  Asthma  mehr 
zu  beweisen  scheinen ,  als  sonst  gewöhnlich  deutsche  Aerzte  berücksichtigen. 
m)  Ein  Smoiiatlidies  schwächliches  Mäddien,  schon  früher  beim  Zahnen  von 
heftigen  Convulsionen  befallen,  welche  durch  die  bekannte  Antiphlogose  geho- 
ben wurden^  zeigte  mit  6  Monaten  die  Erscheinungen  eines  chronischen  Was- 
seriiopfes  mit  Ver|i;rösserung  des  Schädels,  wogegen  E.,  wie  gewöhnlich,  Com- 
pfessiwerband  mit  Heftpflasterstreifen  anwandte.  Bald  aber  entwickelte  sich 
Asthma  thymicum,  wurde  allmählig  heftiger  und  häufleer,  auch  allgemeine  Krämpfe 
mit  Coogestionen  zum  Kopfe  kamen  hinzu,  welche  Blute||[el,  Kmte,  Calomel  etc« 
erforderten,  und  so  5  Nächte  lang  mehrere  Male  in  jeder  Nacht,  mit  dem 


Asthma  abwechselnd  wiederkehrten,  bis  mit  dem  ö.Tage«  beim  Ausbräche  einer 
f rieselartigen  Exanthems,  die  ConyHfsiouen  mit  dem-  darauf  folgenden  Sopvr 
aufhörten  und  auch  die  Erstickungsaufälle  sich  minderten.  Der  beim  Auftreten 
der  Convulsionen  entfernte  Pflasterverband  ward  Jetzt  wieder  emenert  jund  blieb 
nun  6  Wooheu  laug  liegen.  Der  Kopf  zeigte  sich  dann^  nach  4  Monaten^  nicht 
mehr  vergrössert;  dessen  Fontanellen  geschlossen,  die  Knochen  völlig  fest,  die 
hydrocephalischen  Symptome  verschwunden  und  auch  sp&ter,  seit  8%  Jahren^ 
zeigten   sich   keine    Symptome  von   Kopfkrankheiteu    oder   Asthma   thvmicum.' 

8  Ein  Smonatliches  Mädchen,  dessen  Zwillingsschwester  im  4.  Monate  cieutliohe 
eichen  von  chronischem  Wasserkopfe  darbot .  die  nach  ^uem  viertel  Jahre  bei 
auhalteudem  Heftpflasterverbaud  sich  verloren  liatten ,  lioss  die  Ansbildnng  des- 
selben Uebels  wahrnehmen  uihI  es  wurde  desshalb  jenef  Veibaad  gleichfalls 
angelegt.  Die  frühem  Sporen  von  Astfama  und  Convulsionen  hörten  sehr  bald 
auf^  kehrten  aber  im  Januar  mit  beginnender  Dentition  znfück,  bald  stärker^  bald 
schwächer.  Am  16.  Januar,  uadidem  diese  AufUle  einige  Tage  schon  gans 
aufgehört;  trat  plötzlicher  und  sehr  heftiger  Erstickungsanlmll  ein,  dem  allgemeine 
Convulsionen  folgten  mit  couvulsivischen  Bewegungen  der  Augen,  Hitze  des 
Kopfes ;  heftigstem  Schreien;  dosshalb  Entfernung  des  Verbandes,  Blutegel^ 
Kälte ,  Calomel.  Am  folgenden  Tage  war  das  Kind  ganz  munter ,  hatte  in  den) 
nächsten  Tagen  baM  stärkere,  bald  schwächere  Außlle .  die  an  mandhen  Tagen 
nur  S— 3ma] ,  an  andern  halbstündlich  wiederkehrten.  Ein  heftiger  Anfall  kam^ 
wenn  nicht  gleich  bei  beginnender  Wärmeentwickeluug  am  Kopfe,  kake  Um- 
schläge applicirt  wurden;  das  Kind  wurde  unruhig,  wenn  diese  warm  ^vurdea 
und  beruhigte  sich  erst  bei  deren  Erneuerung.  Jetzt  zuerst  vor  dem  Eintreten 
der  Anfälle  Vorlegen  der  Zunge,  welches  nach  einigen  Tagten  aaoh  ausser  den 
Anfällen  sich  zeigte,  aber  nur  be^im  Oeffnen  der  Liften  sichtbar  wurde«  Vor 
dem  Anfalle  trat  die  Zunge  zwischen  den  Lippen  hervor  und  verkündigte  des« 
sen  Eintritt  den  Eltern.  Bei  alleinigem  Gebrauche  der  kalten  Umaohläge  warden 
die  Paroxysmen  ällmählig  seltener  mit  gleichzeitiger  Verminderang  der  Wärme«* 
entWickelung  am  Kopfe  und  auch  die  2unge  legte  sidi  seltener  vor.  Aber  ersi 
am  7.  Februar  konnten  die  kalten  Fomeutationen  ganz  entfernt  werden.  Nach 
einigen  Tagen  Erneuerung  des  Heftpflasterverbaodes ;  ausserdem  Lebeirthraa 
wegen  skrophulöser  Anschwellung  des  Leibes  und  lymphatischen  Habitns.  Als 
Spuren  von  Wundsein  hinter  den  Ohren  sich  zeifften^  wukrdc  dieses  durdi  Uiigt. 
acre  befördert.  Nach  6  Wochen  wurde  jener  Verband  entfernt.  Der  Zustand 
der  Kopfknochen  und  das  übrige  Befinden  war  befriedigend  und  ist  seitdem  bis 
Jetzt  (December)  nicht  weiter  getrübt.  Auch  bei  der  Zwillingsschwester  hatten 
sich  Anfälle  von  Asthma  thymicum  in  gerinmrm  Grado  gezeigt ,  minderten  sich 
aber  bald  und  verschwanden  auf  Anlegung  des  Heftpflasterverbandes ,  welchoii 
die  Beschaffenheit  der  Kopfkiiodien  erforderte  und  bei  Einreibunff  von  Ungi; 
acre  hinter  den  Ohren,  e)  Die  Erscheinungen  des  Hydrooepli.  dironicus  bei 
einem  SmonatUchen  Knaben ^  verloren  sich  innerhalb  6  Wochen  nach  Anlegung 
der  Heftpflasterstreifen.  Vier  Wochen  später  ward  E.  abermals  gerufen^  wed 
sich  ällmählig  Asthma  thymicum  ausgebildet  hatte.  Die  Kopfknochen  waren 
noch  wie  vor  6  Monaiten  und  es  wurden  desshalb^  obgleich  keine  Spuren  von 
Hirnleiden  sonst  vorhanden  waren,  die  Heftpflasterstreifen  wieder  applicirt.  Un«- 
mittelbar  darauf  verlor  sich  das  Asthma,  steigerte  sich  zwar  nochmals^  als  nach 
10  Tagen  eine  fieberhafte  Urticaria  ausbrach,  verschwatid  aber  auch  mit  dieser 

Sänzlich  ohne  alle  innere  Mittel.    Das  Kind,   welches  den  Verband  ohne  alle 
eschwerde  4  Monate  trug,  nahm  zugleich  Oh  jecoris;   gedieh  ^'ortreflRich  und 
nach  Entfernung  jenes  Verbandes  zeigten  sich  FontaueUen  und  Nätfae   völlig 

Seschlossen  und  keine  Spur  mehr  von  Asthma,  d)  Bei  einem  7moiiatliohen 
lädchen,  welches  eine  durdi  starke  Antiphlogose  geheilte  Pneumonie  und  spätere^ 
Bronchitis  überstanden,  zeigten  sich  Anfälle  von  Asthma^  bald  stärker,  bald 
schwächer,  wogegen  Autispasmodica,  Ungt.  acre  auf  Brust  und  Nacken ,  zuletzt 
Moschus  verordnet  wurden.  Ende  Februar  (das  Kind  war  jetzt  Ift  Monate  idt) 
Convulsionen  bei  erhöhter  Temperatur  des  Kopfes  und  -ger^etem  Gesichley 
abwechselnd  mit  dem  Asthma ;  desshalb  ausser  jenen  Mittehi  kalte  Umschlägei 
Am  7.  März  hinzugezogen ,  fand  JE.  das  Kind  abgemagert^  den  Kopf  unverhält*^ 


ig  gtnm,  im  Qvmmf  hmoüdtn  ab^  am  Huiterlmfe  «thr  wamij  oud 
tkaito  9llgem»m  OonvutoioMii  ^  UmUb  Jene  Eracheiuungeii  oes  Thjrmus- Asthma. 
SUialtt  Uaseblage  uod  Calomel  worden  verordnet.  Auffallend  und  beständig 
war,  data  in  den  folgenden  Tagen,  urefi»  H$h€  vorne  am  Kopfe  sich  zeigte. 
M§imeme  CoQvvIsionen  ausbracmeu,  dagegen  wenn  die  Hitxe  am  Hinierhaupfe, 
AbAIIo  vott  Asthma^  welche  ausserdem  beim  Trinken  und  Erwachen  entstanden« 
CeimilsimieQ  und  Astbma  waren  besonders  heftig,  als  wegen  Minderung  der 
HUae  die  Umschläge  einen  halben  Tag  ausgesetzt  wurdSu.  Auch  in  der  freien 
ZcÄft  wnvulsivisohe  Beweguuc  des  Kopfes^  eines  Armes,  unnatürlicher  Blick  etc., 
bei  normaler  oder  selbst  kühler  Temperatur  des  Kopfes  —  Erscheinungen^  die 
dttidi  kalte  Begiessungen  (wobei  der  Kopf  äusserlich  warm  eewordeu  sein  soll), 
aber  nur  auf  einige  Stunden  ^hoben  wurden.  Ohne  wesentlicbe  Aenderung  zu 
bewiriMi,  %vurden  diese  Begiessungen  mehrere  Tage  fortgesetzt.  Erst  am  13-, 
ids  am  Hiulerhaupte  sich  Ausschlag  zeigte  (den  man  durch  Ungt  acre  zu  ver- 
mehmi  svehte) ,  ward  das  Gehirn  frei  und  die  Temperatur  des  Kopfes  natürlich^ 
wesshalb  man  die  Uebergiessungen  und  Umschläge  aussetzen  konnte.  Nur  einige 
Male  zeigten  sich  leichte  Anfalle  von  Asthma  in  den  folgenden  Tagen  mit  Zu- 
■ahme  der  Warme  am  Kopfe ,  die  durch  kalte  Umschläge  beseitigt  wurden.  Am 
M.  ill|;ameiner  Sehweiss  und  nun  wurden  aHe  Symptome  dauernd  gehoben.  — 
Ss  «eigen  demnaob  diese  Fälle,  wie  schon  bekannte  andere  (Pagensteeher), 
daas  vom  thkm^  besonders  wohl  vom  Vagus  ausi  die  Erscheinungen  des  Asthma 
tbymiemn  ausgehen  können ,  selbst  wenn  keine  andern  Gfehimsvmptome  vorhan- 
den sind.  Zu  erwähnen  sind  noch :  H.  so»  Daalen:  De  asthmate  infantum  thvmico, 
IMsaertatio  iFriek^e  u.  Oppenh.  Zeitschr.  1841.  Hft  11).  Die  Krankheit  ist  nach  e. 
A  nicht  spastisch,  sondern  deute  auf  primär  verletzte  Respiration,  sei  suffocato- 
riseh.  VU  Seotion  zeige  die  Höhlen  des  rechten  Herzens  und  die  Yenae  cavae  von 


riseb.  Die  Seotion  zeige  die  Höhlen  des  rechten  Herzens  und  die  Yenae  cavae  von 
Bint  Inigescitend;  die  Langen  ausgedehnt|  die  Rima  glottidis  geschlossen,  und  diese 
iflne  sim  emt  mehrere  Tage  naäi  dem  Tode  wieder.    Urwudie  sei  theils  durch 


Krampf  der  Sdiliessmuskelu ,  theils  dureh  I4hmunir  der  öflhenden  Muskeln  be- 
wirkte VerscUiessung  der  Stimmritze.  Diese  Iiähmnng  könne  eben  sowohl 
dureh  Druck  der  Druse  auf  Nerv,  vans  und  recurrens  entstehen ,  wie  durch 
Aoeurysm«  arcus  aortae,  grossen  Kropf  etc.  — -  Nach  r.  Doop  (Ibid.)  findet  sich 
bri  diesem  Astiwa  primäre  Afection  des  Larynz.  Die  Vergrösserung  der  Gl. 
Ajmsm  scheine  mehr  Folge  als  Ursache  des  Asthma  und  fiiuie  sich  bei  gehin- 
dertem Athmen«  z.  B.  durch  Herzleiden^  ohne  ffleichzeiti|;es  Asthma thvmicum. 
Das  Erkemiea  aer  hypertrophischen  Thymus  im  Lieben  sei  unmöglich,  Mittel  zu 
ihrer  Verkleinenwg  unbekannt  Das  Periodische  sei  auch  hier  nidit  zn  erklären ; 
auch  nicht  durch  mw  IkuUetfe  Annahme  eines  anhakenden  Druckes  auf  die  Ner- 
ven (9).  Ohne  eine  Theorie  aufstellen  zu  wollen,  erklärt  e.  D.  Skropheln, 
RhacÜlis  oder  zurückgetriebenen  Ausschlag  für  die  6rundurBa<A#  des  Leidens  (?) 
«ad  würde  in  Zukunft  0.  jecor.  und  Antimonialien  anwenden.  Besonders  eiferte 
e.  J9.  gegen  die  vom  Zahnen  abgeleitete  Aetiologie ,  hier  wie  in  andern  Krank- 
keiten.  —  Gegen  den  Laryngismus  stridulus^  der  meistens  wohl  mit  dem  Asthma 


i 


Oppemh.  Zeitsebr.  1841.  Hft.  4)  Ol.  crotonis  sehr  wirksam  fand,  bei  einem  Kinde, 
das  sAeii  14  Tage  laug  daran  gelitten.  ^  Mittheilungen  über  das  Asthma  thym. 
von  Fremee  und  Moee  (Lsnc  IMl.  Mai.  S.  S94  u.  1^)  konnte  Ref.  für  diesen 
Muresbericht  noch  nicht  benutzen. 

JLflthma  thymicam  einer  gaacen  Fanfile.    (Lanc.  1841.  April.  S.  Itl.) 

ThierfeldeTp  Veber  Asthma  thymicam.    (Smamarlam  1841.  No.  IS  v.  tO.) 

Waiers,  J.,   Beoluiehtans  TOn  Laiyagltlf  stridala  aar  YratenMlaaag  der  Anwendong  des 

ZiMM»yda  in  dleaer  Kraakhiit.     (FtovlBC.  med.  and  anig.  Jeon.  1841.  —  Qaa.  ndd. 

de  Pari«  1841.  Ne.  4t.) 

Ermnkheiiem  ämr  Lmmm.  Fehlen  4et  hm§e.  Wohl  nur  Zweifel  und  Fra- 
gen gestattet  (ur  jetat  die  folgende  Beobachtung  von  Uiwetr  (Ckepet'e  Woehensdur. 
184fr  No.  4^:  Bei  einem  NödsinnigeB  fijihiigen  Knaben,  der  seit  seiner  Gobnrt 


an  Dyspooe  und  Röcheln  gelitten^  übrigens  wohl  genihrt  triir  und  eine  eigeotkikfli- 
liche  Hautausdüustung  I^atte,  zeigten  sich  nach  dem  Tode  beide  Hälften  des  Thorax 
von  Eiter  ausgedehnt;  von  beiden  Lungen  keine  Spur^  Trachea  und  deren  Aesle 
mit  Schleim  verklebt.  —  Als  Ateleetasis  pulmmum  bei  einem  einjährigen  Kinde 
beschreibt  Wegscheider  (Fricke's  u.  Oppenh.  Zeitschr.  1841.  Hft.  9)  den  fMgen-« 
den  Fall :  das  scheintodt  geborene  Kind ,  welches  sp&ter  erst  an  asthmatisoheii 
Aufallen  und  Symptomen  von  Blausucht  gelitten;  Pectus  carinatmn  hatte;  starb 
in  solchem  Anfalle.  Die  Section*  zeigte  das  Herz  hypertrophisch,  Foram.  ovale 
noch  offen I  beide  Lungen  an  vielen  Stellen;  besonders  gegen  den  Rand  der 
Lappen ;  im  Zustande  der  Foetuslun^^e.  Doch  liess  sich  Luft  durch  starkMii 
Druck  zum  Theil  in  die  nicht  ausgedehnten  Stellen  des  Lungengewebes  treiben«  • 
(Auch  Ref.  Fand  unter  ähnlichen  Verhältnissen  bei  rhachitischen  Kindern  mit 
Pectus  carinatum ;  das  Herz  sehr  hypertrophisch ;  die  Longen  sehr  schlaff  und 
zusammengefallen.  Aber  kann  Atelect.  pulmon.,  im  gewöhnlichen  IKnne  dieser 
Benennung,  bei  einem  Khide  in  dem  von  W,  angegebenen  Alter  statt  finden; 
zumal  da  die  Lunge  durch  starkem  Druck  sich  noch  ausdehnen  liess?) 

Bronchitis.  Bronehiopneutnonie.  Pneumonie.  Obgleich  die  Kenntniss  der 
entzündlichen  Lungenaffectionen  der  Kinder  in  neuerer  Zeit  wesentlich  gewomien 
hat,  so  sind  doch  manche  zum  Theil  auch  praktisch  wichtige  Punkte  noch  nicht 
gehörig  aufgeklärt.  So  z.  B.  sehen  wir  bronchitische  Affectionen  bei  Kindern 
oft  lange  bestehen  und  häufig;  Aviederkehren  (fast  mit  jedem  Durchbrache  eines 
Zahnes  als  sogenannter  Zahnhusten) ;  und  ohne  Anwendung  grosser  Sorfffait 
und  entscheidender  Mittel  gefahrlos  vorübergehen ,  während  in  andern  FäUeny 
selbst  im  kindlichen ,  noch  mehr  im  spätem  Alter ,  unter  scheinbar  nicht  bedeu- 
tendem Symptomen,  die  zerstörendsten  Lungenübel  sich  entwickeln.  Auch 
scheinen  manche  wichtige  Ergebnisse  genauer  anatomisch-pathologischer  Unter- 
suchungen ,  wie  die  Kenntniss  der  Pneumonie  lobulaiire  oder  die  Erweiterung  der 
Bronchien  bisher  für  die  Praxis  wenig  benutzt  zu  sein  oder  wenig  nützen  zu 
können.  Die  Ateleetasis  pulmonum  möchte  von  einer  Seite  wohl  zu  sehr,  wie 
von  der 'andern  zu  wenig  berücksichtigt  werden.  Hoffen  Wir;  dass  sorgsame 
Vergleichung  mid  Benutzung  der  versdiiedenen  Erfahrungen  und  Ansichten  hier 
weiter  fuhren  werde.  —  Schopff  (s.  dessen  Jahresbeitrag.  S.  76)  macht  auf  die 
Häufigkeit  des  Unterleibs-  und  katarrhalischen  Hustens  bei  Skrophulösen  aufmeik- 
sam,  erlaubt  denselben  aber  gefahrlos;  am  wenigsten  mit  tuberkuloser  Phthisis 
drohend ,  obgleich  er  so  hartnäckig  sei  und  so  «gefahrvoll  scheine.  (Diese  Sorg« 
losififkeit  we^en  Entwickelunff  von  Phthisis  scheint  indess  mit  des  Verfassers 


Unterscheidung  der  Tuberkulosis  und  Skrophulosis  zusammenzuhängen  [vergL 
D,  %  VIII  dieses  Jahresb.  Artikel  Skropheln]  und  durch  die  Erfahrung  nicht  so 
allgemein  gerechtfertigt  zu  werden.  Ref.)  —  Kütiner  {Caeper^s  Wochenschr/ 
1841.  No.  25 ,  86)  giebt  die  Resultate  5jähriger  Beobachtung  über  Bronchitis 
oder  Bronchiopneumonie  an  der  Dresdener  Kinderheilanstalt  •  numerisch ,  in  be-* 
kannter  französischer  Weise  dargestellt,  vbrzno'lich  mit  Benutzung  der  schwe« 
rern  und  durch  die  Section  lehrreicheni  Fälle.  Hervorzuheben  ist  daraus ,  dasif 
auch  in  Dresden  diese  Brustentzündungen  zu  den  häufigsten  fieberhaften  Krank«« 
hciten  gehören;  dass  Vj  ^^^  Fälle  in  den  ersten  5  Monaten  des  Jahres  voi^ommen^ 
und  dass  sie  in  gewissen  Jahren  eben  so  häufig  (besonders  während  Inflaenza-Epi^ 
dcmien)  als  in  andern  selten  gesehen  werden.  Fast  Vj  Aller  Fälle  kamen  bei  9  m.9^ 
nate  bis  2  Jahre  alten  Kindern  vor,  mehrere  indess  auch  bei  Sjährigen  (geffen  Seif^* 
fert  und  Cruse),  häufiger  bei  früher  anscheinend  gesunden,  als  bei  scnwSohlicheu 
Kindern.  Auscultation  und  Percussion  sind  nur  bei  IS  unter  40  Fällen  erwäfani, 
und  geben  auffallende  Zeichen.  Die  sorgfältig»  nach  der  Häufigkeit  ihres  Vor- 
kommens numerisch  angegebenen  Symptome,, bestätigen  im  Allgemeinen  Bekann- 
tes. Die  mit  der  KranUieit  zunehmende  Pulsfrequenz  wird  durch  später  hinzu«- 
kommende  hydrocephaiische  Erscheinmigen  zuweilen  trügerisch  verlangsamt«  Der 
meistens  dunkele  Harn  ist  doch  auch  öfter  fast  farblos;  vermehrte  Darmauslee- 
ruirg  zei^e  sich  wohlthätig;  zuweilen  Ruhe,  Munterkeit,  anscheinend  weniger 
tiefes  Leiden  konnte  sohiver  in  der  Prognose  täuschen.  KatarÄ  ging  meistens 
vorher;  wesshalb  die  Krankheit  oft  unbemerkt  heranschleicht;  meistens  aber  von 
lebhafterm  Fieber  und  bedeutendem  Respiratioosbeschwerden  bozeiclmet  wird.  JÜne 


bestimmtere  Periode  der  Krankheit  beseichnet  später  nur  lunsdkommendes  oen-' 
geetives  oder  entzändlidies  (?)  GehirnleideD.  Die  Kmnkheit  dauerte  von  C— M 
Tagen  ^  wird  todtiich  gewöhnlich  gegen  den  14.  Tag.  Husten  und  Kurzathmig- 
kett  bleiben  oft  noch  längere  Zeit.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  geftUirtidisten 
des  kindlichen  Alters^  wenn  gleich  die  hier  sich  ergebende  Mortalit&t  (tß:40) 
durch  besonders  ungünstige  Verhiltnisse  bedingt  ist.  Die  Kinder  unter  6  Mona- 
ten starben  sammtlich,  dann  am  häuA»teu  die  im  2.^  4,  und  5.  Jahre.  Die  SeeiüM 
17mal  eemacht^  seigte  die  bekannten  Erscheinungen  von  Entzündung  der  Bron- 
chialscnleimhaut^  auch  der  Lnnge^  gewöhnlich  aber  nur  au  ihrem  hintern  Theilo 
etc.;  oft  nur  einer,  besonders  der  rechten  Lunge;  7mal  pleuritische  Verwadi- 
Sunden ;  7mal  im  Pericardium  w&sserigen  Erguss^  in  einzelnen  FUlen  auch  Oe« 
fassinjection  und  entzündliches  Exsudat;  zuweilen  Blutuberfüllung  der  Hirnhäute 
und  seröse  Ausschwitzung  in  den  Gehimventrikeln ,  welches  die  Symptome  der 
letzten  Stadien  angezeigt  hatten.    Ueberhaupt  seien  die  Symptome  und  patholo- 

S'scfa-anatomischeu  Produkte  der  Herz-  und  Gehirnentzündungen  mit  denen 
ir  Bronchitis  zu  häufig  verbunden ,  um  für  zufallig  selten  zu  können.  (Aber 
nach  den  mitgetheilten  Sectionsergebnissen  war  doch  Pericarditis  bestimmter  nur 
in  einem,  höchstens  wohl  in  zwei  Fällen  vorhanden  und  Blotcongestion  und 
Serum  in  den  Gehimvenirikeln  kann  noch  keine  Encephalitis  beweisen.  Eine 
andere  pathologische  Deutung  jener  Oehimsymptome  scheint  der  Nutzen  des 
Moschus  in  solchen  Fällen  zu  ergeben  [vergl.  die  Schriften  von  Sm'feri  und 
Chrusei  und  versuchte  Ref.  [vergl.  dessen  pathologische  Studien  über  die  Gehirne 
der  Kinder,  $§.  56  u.  85]  patholo^sch  zu  negründen.  Uebrigens  hätten  sich  die 
Erscheinungen  der  Carditis  sosleich  mit  oder  kurz  nach  dem  Anfange  derBron-- 
chitis  gezeigt,  dagegen  Jene  Gehinisymptome  gewöhnlich  erst  auf  dem  Höhe* 
punkte  der  Krankheit,  das  Bild  dieser  verdunkelnd ,  oft  ganz  verdrängend.)  — 
V.  Kfwisck  (Oesterr.  med.  Jahrb.  Bd.  XXI.  St.  4.  ---  Schmidt 9  Jahrb.  1841.  Hft.  3) 
beriiditet  über  eine  Epidemie  von  Pneumonie  neenafermn  nach  Beobachtungen  im 
Prager  Entbinduugriiause  und  mit  Benutzung  von  40  Sectionen.  Nach  f.  wirken 
^  atmosjAäriBchen  Einflüsse  nicht  nur  unmittelbar  auf  die  Kinder,  sondern 
selbst  mittelbar  durch  die  Mutter.  Denn  viele ,  sdion  ih  den  ersten  Lebenstagen 
Synmtome  von  Pneumonie  zeigende  Kinder  wurden  krank  geboren  von  s<£on 
kranken  oder  bald  erkrankenden  Müttern,  wie  überhaupt  Krankheiten  der  Wöch« 
nerinnen  und  Neugeborenen  'oft  gleichzeitig  epidemisch  herrschen.  K,  nimmt 
hter  entzündliche  Blutdyscrasie  an,  die  aber  erst  nach  der  Creluri  Pneumonie 
hervorrufe,  da  er  wohl  häufig  andere  Organe,  aber  nie  die  Lungen  bei  Todge-> 
borenen  entzündet  geAinden.  Die  ausserordentliche  BlutuberfuUung  sei  hier  mer 
nichts  wie  mau  gewöhnlich  glaube ,  passive  Stagnation,  sondern  mit  bestimmt 
entzündlichen  Aussdiwitzungen  verbunden.  Die  Blutübenulluug  steht  im  Ver* 
hältnisse  zu  der  activen  Kraft  des  Herzens  und  zu  den  Hindernissen  des  Kreis- 
laufs (ist  am  stärksten  bei  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  bei  abnorm» 
Verschliessung  des  Ductus  arteriosus^  bei  extensiver  Pneumonie  und  bei  duat^ 
plication  mit  Pleuritis)  etc.  Erweichung  und  Abscessbildung  ist  der  frühere  und 
spätere  Ausgang  der  Pu.  neonatorum.  Mit  der  Erweichung  ist  immer  plenriti« 
sches,  braunes,  blutig -Ijrmphatisches  Exsudat  verbunden.     Pleuritis  ist  (gegen 


Billard)  idie  häufigste,  Bronchitis  die  seltenste  Complication;  einmal 
auch  Ikidocarditis.  Während  das  Blut  der  Puerperae  leicht  zur  Coagulation  und 
Fibrineablagming  neige ,  sei  dieses  selten  bei  pneumonitischen  Neuffeborenen. 
Die  Pneumonie  der  Neugeborenen  werde  oft  verkannt  und  der  Tod  erfolge  dann 
unerwartet  Die  Auseultation  unterscheide  zuweilen  feines  Knistern,  vorüber* 
gehSenden  Sibiius ,  schwächeres  Res|nrationsgeräusoh ,  fast  immer ,  vorzüriidi  im 
Anfange^  Bronchialrassehi,  das  im  Verlaufe  der  Krankheit  verschwindet  und 
wiederkommt  (ersteres  sos^eich  nach  Blutentziehungen).  Bei  der  Percussion  tönen 
die  gesunden  Lungen  uniT  auch  Darmparthien  durdi  •  wesshalb  Pneumonie  von 
geringer  Ausdehnung  schwer,  die  lobulaire  unmöglich  zu  entdecken.  Die  Respi^ 
rition  ist  meistens  diaphragmaiisch,  mit  Einsinken  der  untern  Interoostalräume 
und  fast '  völliger  Unbewegnchkeit  des  obern  Thorax  etc.  Cyanose  und  Schaum 
vor  dem  Munde  bei  Neugeborenen  müsse  stets  zur  Untersuchung  des  lliorax 
anßbrdem.     Die  sichtbaren  Sddeimhäute  sind  anfangs  warm,  feucht,  später 


kifaler.  JürifM  Ateieetasis  pulmonum  sei  meisteiis  Ptteamonia  neonalanni  (I). 
Je  frfiher  uacii  der  Geburt  das  Kind  erkrankt,  tim  90  UD|^miatiger  die  Prognose  $ 
j^hlimm  ist  audi  die  diaphragmatische^  sehr  beschleunigte  ftcusende  Respiratioa 
mit  starkem  Einsinken  der  untern  Intercostabräume^  anffiulend  atttter  Percuasion, 
und  Oedem  der  untern  Extremitäten;  daeegen  intensive  Cyanose^  Schaum  vor 
Mund  und  Nase^  kühle  Extremitäten,  Rnouohus  der  ganzen  Brust  und  eisen-» 
thumKehe  Ruhe  noch  nicht  lethal  sind.  —  Behandkmg :  Bei  Zeichen  congestiver 
Asphfxie  nach  der  Geburt  Blutentsiehung  aus  dem  Nabelstranff e ;  bei  ausge-« 
brocheuer  Krankheit  3 — 5  Bhiteffel  au  das  Stenium^  Calomef,  Oxym.  scil- 
liticum  mit  Vin.  antimon«  Bei  Zunmme  der  Cyanose  und  Athembeschwerde  wifr* 
derholte  Blutentleeruug;  später  Bäder,  leichte  Hautreise  und  sdileimige  Ifittel 
mit  Vin.  antimon»  -*-  Schlesier  (Preuss.  med.  Zeit.  1S41.  No.  18)  preist  InAis. 
lobel.  infiatae  bei  Brustfiebeni  kleiner  Kinder,  wenn  Tart.  emet.  einige  Tue  hi»«- 
dufdi  ffereidit ,  Blutegel  applicirt  •  Calomel  gegeben  ^  die  lüuder  sähen  Sehleim 
erbrechen,  laxirt  haben ^  das  Fieber  gemässigt  ist,  der  heftige  trockene  Husten 
noch  fortdauert^  nebst  Schleimabsonderung.  Dy^^nöe  und  den  phyaikalischeii 
Zeichen  emer  materiellen  Veränderung  der  Lunge.  Tart.  stibiat.  um  Calomel 
komieu  Jetet  nicht  mehr  gegeben  werden.  Senega^  selbst  mit  Narooticis  (Dal* 
cantara^  Hyosc),  wirkt  su  reizend^  Ipecac.  und  Sulph.  aurat  lässt  in  Stich;  hier 
wirkt  vortrefflidb  die  Lobel.  inflat.  sorup.  J  bis  dr.  /tf  auf  Infkis.  unc.  if,  Symp* 
althaeae  unc.  J  jEweistündlich  ein*  bis  zweijährigen  Kindern  l-*<8  Theelöffri  roVL 
Der  Husten  wird  milder ^  die  Respiration  freier,  Sehleimrasseln  und  iFieber 
nimmt  ab,  die  bleiche  Gesichtsfarbe  bessert  sich  und  Reconvalescenz  erfolgt  ia 
kmrzesfeer  Zeit  —  Waginer  (Osterr.  med.  Jahrb.  1841.  Febr.)  hebt  als  pathogno-* 
monisches  Symptom  bei  der  Pneumonie  der  Kinder  eine  bedeutende  Hervorra'- 

fung  an  der  Vereinigungsstelle  der  Rippenkuoehen  und  Knorpel  hervor.  Pidis- 
ches Thauwetter  nach  Kälte  ist  nach  Wagner  die  Torzüglichste  Ursache  der 
Pneumonie  der  Kihder«  —  Ekie  von  der  gewölmUchen  abweidiende  Bdiandlaiigsart 
der  Brustentzündungen  bei  Kiudeni  (Modification  seuier  Behandlung  der  Lungen-« 
entziinduufi'  Erwachsener)  empfiehlt  Kindertmier  (Uohehet'e  Annalen  t  d.  ffea» 
Heilk.  1841.  Hft  6.  S.  704).  Blaeh  einer  den  Umstanden  entsprechenden  örtlichen 
oder  massigen  allgenieinen  Bhitentziehuug,  Tr.  aconiti  (Snec.  aeonit.  reeent. 
ezpress.  und  Alcohol  ana)  gtt  6^12—16  mit  Liq.  ammon,  acet  unc.  ß ,  Symp« 
mann.  dr.  vj  bis  unc.  tö  binnen  19^18  Stunden  zu  verbrauchen;  ausserdem  Ein« 
reibungen  von  Ungt.  oleos.  baisam.  unc.  ß^  Camphor  dr.  ß  und  Tr.  aeonit.  Pharm» 
Hamever.  gtt.  15  —  90  auf  Bnist  und  Unterieib  y  zuweilen  auch  Inunction  vob 
Ungt.  neapolit.  gr.  x — xv  in  die  Rippengegeud ;  Sinapiamett,  kleine  Vesicatori^ 
Calomel  mit  Kenn,  minerale,  Brechmittel.  Meistens  erfolgt  beim  G«branche  des 
Aconits 'bald  allgemeine  Transpiration,  worauf  die  Symptome  der  Lnngenenl- 
zundung  bald  nachlassen  und  in  einigen  Tagen  Genesung  erfolge.  Bei  sdieu 
weiter  vorgeschrittener  Krankheit  sei  Tr.  croci  mit  Saft  und  Spirit  nmdatico- 
aediereus  vortrefflidi^  um  durch  Belebung  des  Nervensystems  der  Bronchial«' 
Schleimhaut  die  Krankheit  zu  liebeu.  Bei  Üeberfnllnnff  der  Bronchien  mit  krank- 
hafter Secretion  müssen  Brechmittel  vorher  gehen.  (Im  Allgemeinen  ist  bei  so 
Jonstigem  Erfolge  der  Behandlung  von  ScMeaigr  sowohl  als  Kindervaiar  zu  be* 
aueiii,  dass  nicht  einzelne  Fälle  ausführlicher  mitgetheilt  irind,  und  auf  die 
physikalische  Diagnose  Rücksicht  genommen  ist,  wodurch  jene  Mittkeilunl^^ 
noch  wichtiger  und  lehrreicher  werden  musslen.  Erinnern  möchte  Ref.  bei  dieser 
Gelegenheit,  dasa  nach  Oerhm-ä  die  primaire  Pfeieumonie  lobaire  bei  Kindern  vor 
dem  5.  Jahre  selten  sich  finden ,  nach  diesem  fast  immer  gehellt  werden  wM, 
(was  aber  wohl  nicht  von  den  Jüngsten  Kindern  gelten  kann  y  Ret) ,  so  dass 
G.  nur  einen  unter  40  Fallen  verlor,  und  dass  auch  nach  Rittiei  und  jBarAes  die 
primaire  für  sich  bestehende  Pneumonie  der  Kinder,  fiusit  immer  günstigen  Aus^ 
gang  haben  soll.  -^  Schöpf  (Oesterr.  med.  Jahrb.  1S41.  Februar.  —  Dessen  Jah- 
resbeitrag vom  Pesther  liinderspital.  S.  120  u.  fg.)  giebt  Mittheilungen  über  e»/- 
imndiüAe  umd  iuherkuiöse  Lungenkrtmkheiien.  Bei  den  erstem  werden  im  All- 
gemeinen die  bekannten  Symptome  bestätigt.  Das  Plessimeter  sei  für  die  Diagnose 
unentbehrlich  (nicht  auch  die  AuscultationY).  Sulph.  aurat.  giebt  Sd^  nach 
krifUgen  wiederholten  Blutentziehungen  und  sonstigen  antiphlogistischen  Ifitteht 


in  «ti^euder  Oabe ,  no  bei  ebem  lOjähriffen  Kinde  fiber  S  Ormi  uro  dosi.  — 
Pfeuriltt  unteraofaeide  sich  vou  Pueumonie  durch  mehr  gehemmtes  schmershaftetf 
Athmeu;  das  PlessimeCer  aber  gebe  verhältnissrnftssig  wenig  matten  Schall  (t). 
Die  Plearitia  im  Allgemeiaea  als  riieamatlsche  Entcoiidung  betrachtend,  wendete 
Sek.  ausser  Bloteiitziehaog  and  andern  Antbiphlogisticis,   als  wirksamstes  Mittel 

fscen  den  akuteu  Rheumatismus,  Tr.  semin.  colclnc.  auch  hier  mit  dem  bestem 
mlge  au,  gtt.  ij  pro  dosi  auf  jedes  Lebensjahr,  viermal  täglich  mit  warmen' 
Eibischthee.  Auch  auF  die  Hiafi^keit  und  eigenthümlichen  Symptome  der  Iwfer- 
kuUsen  lAmgenackwindaueht  bei  Kindern^  macht  Seh.  (s.  dessen  Jriiresbeitrag* 
S.  139  n.  fji;.)  aufmerksam  und  sucht  darzuthun,  dass  die  Tuberkeln  überhaupt 
mit  der  toe  ihm  soffenannteu  primitiven  Skrophelkrankhett  In  keinem  causaleu 
Zusammenhange  stene.  Die  Behandlung  müsse  bei  jener  in  Ruhe^  weieher 
Lull  (Venedig  sei  ein  sehr  guter  Aufenthaltsort)  und  mikler  Antiphlogistik  be- 
stehen, ausser  milder  Diät,  Arrow-root^  Liehen,  islaiid.,  Aq.  lauroeer.,  Gicuta, 
ICxtr.  aconit.  kleine  Gaben  von  Sulph.  aurat.;  aber  solchen  Constitutionen  kein 
Calomel!  Bei  kleineu  Kindern  finde  sich  su  Ende  der  tuberkulösen  Lungen«^ 
sucht  meistens  kein  Fieber,  kein  Eiterauswurf,  höchst  selten  colUquative' 
Schweisse;  Diarrhoe  ist  weil  hänfiger  als  anhaltender  Husten. 

Sxmrleckiy  A»j  Von  der  grossen  Wirksamkeit  der  Sclirupflidjife  in  den  ac|iten  Bmstkranfc" 
beiten  der  Kinder.    (Heidelb.  med*  Annal.  Bd.  YII.  S.  Ott«) 

Pertuäeü.  Lenz  (^BnfelandPa  Joum.  1841.  Hfl.  7.  S.  8S)  fand  in  einer  Keuch- 
hustenepidemie  eine  Mischung  von  Fk>r.  zinc,  Rad.  bellad.  und  Merc.  dulc.  mit 
etwas  Gewürzhalleu  vermischt  sehr  wirksam.  Ein  S--4tägtger  Gebrauch  besei- 
tig die  Erstiekunffsgefahr.  Auch  Tr.  semin.  strammon.  zeigte  sich  ziemlich 
wirksam,  dangen  Hyoscyam.,  Cicut.,  Aq.  laurocer.,  Vesicanfia  und  IJngt.  Auten- 
rieth.  nichts  leisteten.  —  Hannap  (Oaz.  m^d.  de  Paris  1841.  p.  5S8.  —  Hufe^ 
lan^e  Joum.  1641.  Juty-Heft)  behauptet,  Waschungen  der  Brust  mit  kaltem  Was- 
ser mit  kleinem  Zusätze  von  ESssig,  Alkohol  oderEau  deCologne,  täglich  3—4- 
mal,  mit  bestem  Nutzen  ffegen  Tussis  convulsiva  angewandt  zu  haben ;  unmittel- 
bar nachher  werden  die  Kinder  sorgfältig  getrocknet.  —  Roth  {Hotsche/s  Annal. 
1841.  Hit.  6)  findet  eme  Analogie  zwischen  Pertussis  und  Epilepsie,  eine  mit 
Schdnlein'sofieit  Ideen  durchwehte  Ansieht^  auf  unbestimmter  und  irriger  Be- 
|;rfffsbestimmung  der  Epilepsie  und  Pertussis  fussend.  Er  habe^  äbereiustimmend 
mit  allen  Beobachtern <?) ,  durch  Brechmittel  die  Krankheit  in  den  ersten  Tagen 
cemiren  kdmien  (f ).  Aber  nur  kräftige  Anwendung  desEmeticums  sei  wirfaiam, 
nachlässige  selbst  nachtheilig.  Jedoch  könne  während  derselben  Epidemie  das 
so  behandelte  Kind  von  nedem  ergriffen  werden  (!).  Nach  2 — S  Wochen  sah 
JK.  die  Sjmpwme  der  Pertussis  wiederkehren;  desshalb  sei  das  Emetic.  nach 
8-^19  Tagen  zu  wiederholen.  Die  contraiiidicirenden  Complicatiohen  müssen 
aber  ZttV^  beseitigt  werden.  Im  Entstehen  der  Kraidcheit  könne  das  Brechmittel 
dareh  Vmstimmung  des  Plexus  solaris  sie  heilen,  müsse  aber^  wenn  Jene  einge^ 
wurzelt,  öfter  wiederholt  werden.  In  verschiedenen  Epidemien  mö^  es  woht 
verschiedener  Mittel  bedürfen;  aber  bei  dem  auffallenden  Nutzen  der  Brechmittel 
könne  er  nicht  gkraben^  dass  Pertussis  ihre  Stadien  durchlaufen  müsse.  —  Sebre'^ 
fmdi  meidelb.  med.  Annal.  Bd.  VIII.  Hfl.  1.  —  Schmidfe  Jahrb.  1841.  Hft.  11) 
einpfimk  im  dritten  Btadhim  des  Keuchhustens  Tannin  gr.  Ve^Va  zweistündlich, 
m  fleMeiMüger  Auflösung  und  Syrnp  althaeae  mit  Anthelminticis,  Nervinis,  Nar* 
eoticie  nach  bestimmten  Anaeigeu  verbunden.  Die  Sputa  wurden  bei  dessien 
Anwendung  gekochte,  Verdauung  und  Stuhlausleerung  nicht  gestört^  die  Ernährung 
befördert. 

4teeiMCki  f  AlQff$y  D,  de  tusii  conml^iva.     Ticin.  1841.  8.  pp*  18. 

^ialteu  9   tJ£ber  die  Amv«ndung  der  Asa  foetida  gegen  den  Keuohkoitf n.    (Ardf.  da  la  md^ 

beige.  1841.  Dec  S,  329) 
Thier f eider  y  Ueber  das  kohlensaure  Elsen  gegen  den  Keuchhusten  und  über  einige  andere 

BeilmUtel  die;ier  Krankheit.    (Summarlnm  184t.  No.  9.) 
Tretueeauy  Ueber  den  Keuchhusten.    (Gaz.  des  Höpitaux  1841.  No.  49^  58^  55|  58,  59  5  un4 

Bnfiet.  gön.  de  tli^rap.  1841.  Febr.) 
Wii^n  j  Yedasng  aber  KancUiiutsn.    (Load.  med.  Gas.  1S41.  Oel.  9.  ^3.) 


f.  4.  KrmMkeiiem  d€M  E€f%en9  tmd  der  Blmiffefä§g0.  CißanoäU*  Bei  daem 
Ujihrigeu  KnabeiL  der  an  Blausacht  uiid  Oedem  gelitten^  fand  Cü$p€r  (S.  des- 
sen Wocheuschr.  für  die  gesammte  Heilk.  1841.  No.  13)  ausser  röthliehem  Was- 
ser in  den  Pleurasäcken,  Hypertrophie  des  Herzens^  Ursprung  der  Aorta  aus 
dem  rechtem,  der  Lunffeutrterie  aus  dem  Unken  Ventrikel,  Foram.  ovale  weit 
offen.  —  Bluter,  Lane  (Lancet  of  London  Oct.  1840.  —  Archives  gdndrales  de  m^ 
dicine.  Fevrier.  1841.  —  Froriefe  N.  Notizen.  1841«  No.  394)  si3i  durch  Bluter- 
Disposition  lebensgefilhrlidie  Blutung  nach  Tenotomie  wegen  Schieleus  bei  einem 
lljahiigen  Knaben.  Bei  der  Operation  selbst  ereignete  sich  nichts  Besonderes, 
ausser  Ohnmacht  und  ungewobuiich  starke  Blutung^  die  am  Abend  wiederkehrte^ 
aber  durch  halbstündige  Compression  gestillt  wurde«  Erst  Jetst  erAihr  man,  dass 
schon  vor  4  Jahren  und  sp&ter,  der  Knabe  gefilhrliche  Blutungen  erlitten;  so 
nach  dem  Ausziehen  emes  Zahns,  nach  eiuer  kleineu  Schnittwunde  in  den  Fin- 
ger, nach  Blutegelstichen ^  deren  Blutung  nur  durch  Sutur  der  einzelnen  Biss- 
wunden gestillt  wurde.  Jetzt  stand  das  Blut  nur^  wenn  der  Knabe  ohnm&chtig 
wurde ,  kehrte  aber  mit  dem  Radialpulse  wieder.  Das  Blut  schien  flüssig ,  wie 
mit  Wasser  verdünnt,  wenig  plastisch,  schwer  coagulabel.  Am  S.  liige  in 
Folge  der  Blutung  zunehmende  Prostration  und  Lebensgefahr,  Pulslosigkeit 
Nach  Transfusion  von  5Va  Un^en  Blut  einer  gesunden  Jungen  Frau,  kehrte  der 
Radialpuls  zurück;  nach  zwei  Stunden  grosse  Besserung^  Wiederkehr  des  Be- 
wusstseiuSy  Möglichkeit  aufrecht  zu  sitzen  und  zu  trinken.  Die  Blutung  kehrte 
nicht  wieder  und  nach  3  Wochen  war  der  Knabe  genesen  und  vom  Schielen 
geheilt.  (Konnte  das  injicirte  Blut  durch  kraftigere  Coagulation  die  Blutung  si- 
slirenY  Beruhte  wenigstens  in  diesem  Falle  das  Bluten  auf  Mangel  an  Coagula- 
tion?) In  einem  in  demselben  Hefte  der  Archives  gendrales  von  Tardieu  be- 
schriebenen Falle,  war  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  eines  Bluters  ebenfalla 
serös,  von  geringer  Dichtigkeit ^  in  demselben  Verhältnisse  der  färbende  Be- 
standtheil  feUend,  die  Blutkugelcheu  regelmässig,  deren  Ceutralkeme  blassy 
durchsichtig,  schlecht  gebildet,   6  Stunden  nach  dem  Aderlasse  noch  nicht  coa- 

Klirend  etc.  Hoeper  fand  ausserdem  bei  der  Section  eines  Bluters  die  Arteria 
ichialis  und  deren  Aeste  und  Anastomosen,  wegen  Mangels  der  fibrösen 
Membran  so  durchsichtig,  dass  die  Sonde  durch  deren  Wände  hindurch  sicht- 
bar war,  so  dass  hiernach  die  Bluterdiathese  von  Mangel  an  Contractilität  in  den 
Arterien  herrühren  würde.  (VergL  Froriep'e  N.  Notizen.  1841.  No«  380).  —  Ein 
merkwürdiges  Beispiel  von  Nisus  haemorrhagicus  bei  einem  Kinde,  berichtet 
Bofmmn  (Preuss.  medic.  Zeitung.  1841.  No.  S6):  Ein  4jähriges  früher  gesun- 
des nicht  vollblütiges  Mädchen  hatte  6  Wochen  hindurch  ohne  bestimmte  Ur- 
sache häufiges  Nasenbluten  •  öfter  mehrere  Male  an  einem  Tage.  Als  dieses 
plötzlidi  aurhörte,  entstand  neftiger  Stimkopfschmerz  mit  Abnahme  der  friiheni 
Lebhaftigkeit,  Appetitlosigkeit,    Schlafsucht ^  Verstopfung  und  leichtem  Fieber 

Segen  Abend.  Nach  8  Tagen  verschivand  eines  Abends  der  Kopfschmers  und 
BS  Kind  war  ganz  munter.  Am  folgenden  Morgen,  ohne  alle  äussere  Verletzung^ 
sehr  starke  Geschwulst  der  obem  Gesichtshälfte  ^  durch  lymphatisch-blutigen 
Erguss^  angeschwollene  Gefässe  zeigend  und  keine  Graben  beim  Druck  hinter- 
lassend, von  Farbe  der  Sugillationen  und  IVa"  weit  in  den  behaarten  Kopftheil 
sidi  erstreckend.  Jetzt  erfolgte  kein  Bluterguss  mehr,  so  dass  V.  glaubte,  es 
habe  hier  eine  omcentrirtere  kritische  Ausscheidung^  als  früher  durch  das  Nasen- 
bluten statt  gefunden.  Das  Kind  kaum  fiebernd^  übrigens  munter,  war  nach  5 
—6  Tagen  unter  Gebrauch  kühlender  Mittel  und  resolvirender  Fomentationea 
geheilt. 

Aneuryema,     Aneuirysmen  sind  bei  Kindern  fast  unerhört     Der  berühmte 
Lieton  (Provincial  medical  and  Surgical  Journal.   Tom  I.   No.  7.  —    Ar^ves 

fdndrales  de  m^decine.  1841.  Dec  P.  504)  konnte  desshalb  an  dessen  Existenz 
ei  einem  9jährigen  Knaben,  mit  Geschwulst  in  der  Gegend  der  rechten  Carotis^ 
nicht  fflauben^^  obgleich  diese  Geschwulst^  von  1''  über  der  Clavicula  bis  zum 
Wuikel  der  Kinnlade  sich  erstreckend,  pulsirte,  aneurysmatbches  Geräusch  mit- 
telst des  Stethoscops  hören  liess  und  von  dem  frühem  Arzte  und  den  Hospital- 
Eleven  für  aneurvsmatisch  gehalten  wurde.  Die  Geschwulst  ragte  in  die  Mund- 
höhle^ bewirkte  Dyspnoe,  und  hatte  sioh^  seit  zwei  Monaten^  nach  einem  Fieber 


«ilwidGtlt  jL  ittiMmd:  wer  Mh  jeAnrnrysaw  bri  eittem  9|tivigenKiadt  ver- 
sdiBiUiCe  deMhalb  die  Vertachs-wefeii  ihm  vorgeschlmgene  VSÄel  zum  Biu« 
•tidie  und  öfltMte  sogieioh  mit  einer  AbsoesB^Laucette.  Bin  ani^eheiirer  arte- 
neuer  Blotatrom  folgte  und  Ohnmacht^  ohne  daee  Jener  gestillt  wurde.  Soffleieh 
Saturn  ciicumToIuta  mit  Haaenscharten-Nadehi  und  am  folgenden  Ttoge  Unter« 
bindnng  der  Carotis  primitiva.  Tod  14  ITage  spiter  durch  secundäre  Hftmorrha- 
ne.  —  Ein  UjUiriger  Sehuhmaeher-Lehilii^  (London  raedical  Gazette  1841.  Juli« 
P.  668)  hatte  seit  8Va  Jshren  eine  pnlsirende  Geschwulst  an  der  rechten  Seite 
des  Halses.  Uebrigens  gesund  und  kriftiff,  ward  er  ptötslich  von  Erbrechen 
befallen^  ant  Lähmung  der  rechten  Körperhilfte.  Puls  80;  seit  4  Tagen  Ver- 
stopftang.  Tod  nach  38Va  Stunden  y  wihrend  welcher  fast  völIiM  Suppressie  ^ 
urinaoi  bioflges  Erbrechen,  Spasmus  larjmgis,  suletzt  Coma.  Mau  erfuhr;  er' 
hdie  Abends  vorher  Canthariueu  genommen.  Seeüon:  Ausser  stellenweiser 
Rdthnng  der  Hagen -Schleimhaut^  Erweichung  der  Milz,  starlcer  Röthung  der 
CorticaMubstanz  der  Nieren^  weissem  flockigen  Fluidum  im  rechten  Nierenbecken, 
Rdthe  und  Erweichung  der  Hambbsen-Schleimhaut,  siarke  aneur^MmaÜBehe  Erm 
wmienm§  der  OuroiU  umd  EmMmr-^Arierie  von  Wallnussgrdsse,  die  sich  alhnUi* 
lig  und  9lme  Zerrei$nm§  der  Arterien  gebildet  zu  haben  schien.  Pens  Varolii, 
durch  Druck  des  Aneurysma  der  A.  basilaris  völlig  abgeflacht  ^  nur  V4''  tief  »^ 
weicht    Im  rechten  Seitenventrikel  eine  Unze  helles  Serum. 

$.  5.  Krankheiitm  des  Ckfkmeeüeekem  Sjfstmne.  Hemim.  Hemia  umhÜ^ 
eefii»  Von  Einklemmung  des  Nabelbruchs  bei  Neugebomen  ist  vielleicht  noch 
kmn  Fall  bekannt  Der  folgende  von  Wittzack  (Preuss.  medic.  Zeitung.  1841. 
Ne.  M)  berichtete,  obgleim  iosserer  Umstände  wegen  ungenügend  verdient 
desshalb  BrwUmung.  Ein  Tags  zuvor  geborenes  Kiibchen,  sehr  klein  und 
schwach;  aber  ausgetragen  und  normal  gestaltet,  hatte  angeborenen  Nabelbruch, 
S''  lang  und  VU*  dick,  in  der  Nabelschnurscheide  beflndlieh.  Der  Nabelring 
war  mcht  ungewöhnlich  erweitert^  indess  schien  das  Schreien  immer  mehr  Darm« 
theile  in  den  Brucksack  zu  drinfen,  der  gespannt;  dünn,  durchsichtig  wurde 
und  zu  zerreissen  drohte«  Da  die  Taxis  nicht  gelang,  öffibete  W.  die  Geschwulst 
behutsam  zur  Seite,  an  der  durchsichtigpiten  Stelle^  spaltete  sie  dann  mit  Poife 
Bistouri  von  der  Mitte  bis  zum  Nabelringe ;  und  winrend  er  mit  Daumen  und 
beiden  ersten  Fingern  linker  Hand  die  Darmparthie  in  dem  iussem  geschlosse- 
nen Ende  des  Bruchsackes  eingeschlossen  hielt,  wurden  die  dicht  am  Nabel« 
ringe  fbst  verwidcelten  Gedärme  durch  leises  Anziehen  frei  gemacht,  und  so 
allmihli|;  alle  im  Bmdisacke  enthaltenen  Gedftrme  zurückgebracht.  Nachdem 
dieses  m  10  Minuten  geschehen;  wurde  das  leere  Nabelstrangstäck  dicht  am 
Nabelringe  miterbundeu  und  Compresse  und  Nabelbinde  darüber  befestigt  8 
Stmiden  nach  der  Operation  hatten  die  lieblosen  Eltern  dem  Kinde  uoch  keine 
Nahrung  sereicht,  und  es  trank  jetzt  begieri«  eine  Tasse  ChamlUenthee.  Wei- 
teres hat  w.  von  dem  Kinde  nicht  mehr  erfahren.  —  Der  vielbelesene  JVeMr« 
mtmn  (Fneie'e  und  O^penh.  Zeitschrift  1841.  Heft  11)  giebt  eine  kritisch-4i- 
daktis^e  Darstellung  über  die  Radikalkur  des  Nabelbruches  bei  Klhderu;  mit 
einer;  wie  es  scheint;  a  priori  vorgeschlagenen  Modiflcation  derselben.     Bntge- 

Stn  den  bedeutendsten  Autorititen  neuerer  Zeit ,  welche  die  Unterbindung  des 
abels  verwerfen,  empfiehlt  N.  die  Lintur  mit  Compression  verbunden  für  diese 
RadicalkuT;  bei  grossem,  namentlich  dfen  wurstförmigen  t  — «  S'^  langen;  Nabel- 
brudien;  wo  die  Compresskm  nicht  ausreiche.  Die  aus  8  Zwirns taden  beste- 
hende Ligatur  Mrird  Aber  den  Fingern  des  Operateurs,  welche  das  Vorfallen  des 
Daimtheib  verhüten  mfissen,  angelegt,  und  täglich  fester  angezogen;  Cempresso; 
Charple  und  Binden  darfiber.  Am  6.  —  9.  Tag  Allt  die  Ligatur  ab.  Dann  noch 
t  —  8  Monate  lang  ein  Druckverband;  etwa  mit  plattgedruckter  Bleikugel,  ein 
grdsseres  Heftpflaster  darüber. 

Hermim  imgmimmlie.  Jedenfalls  gehören  Einklemmungen  der  Leistenbrüche 
bei  sehr  jungen  Kindern,  welche  der  Taxis  nicht  weichend,  die  Operation  er« 
fordern;  zu  den  sehr  seltenen  FUen  und  es  verdienen  desshalb  die  folgenden 
hier  Erwihnung.  Mütter  in  Treuenbrietzen  (Preuss.  medicin.  Zeitung  1841. 
Ne.  tO)  sah  ein  t  Monate  altes  KnlbcheU;  das  seit  8  Tagen  erkrankt  die  Brust 
▼erweigerte,   fortdauernd  schrie,  mid  üfters  erbrach,     jv.  flmd  emgeklemmten 


Bruch,  den  er  oifeftrifi^  worfiuf  die  Zinfalte  üatfUieMen.  -^  MUl^  ia  Hoiidmrg 
{Caipare  WocbensohrifC  für  die  geeammte  Heilk.  1841.  Na^  tt)  Ma  haiüg  Biii<> 
UeiiMi^UDg  von  Brüchen  bei  Kiodenu  welche  iudees  durch  Iherweutieche  Mittel 
^^jff^eBeiiigi  wurden.  Nur  bei  einem  ISVaiahrigea  Koaben  lieee  sich  bei  2'/^  'Aige 
Uog  fortgesetzten  Versuchen  die  EinUenaining  lücht  heben.  Als  jetst  die  Ope^ 
rstien  drmgend  erschien,  gab  man  Abends  10  Tropfen  Laudanum  in  ehiem  Kly-* 
stier  qnd  operirte  am  folgenden  Morgen  um  6  Uhr.  Das  Laudanum  wirkte  vor- 
trefflich (?),  so  dass  d^  Operation  leicht  vollzogen  wurde.  Die  Heilimg  er- 
folgte rasch  und  radical.  —  Murphy  (Dublin  Journal  1841.  Jnli.  —  Frwriep^a  N. 
Notizen  1841.  No.  482)  berichtet  den  folgenden  Fall  einer  Hemia  congenita  mit 
tfloeration  des  Processus  vermiformis.  £iu  zweijähriger  Knabe  fing  vor  4  Stnn* 
den  an  zu  schreien.  Der  ganze  Unterleib  war  geschwollen ,  tympaoitisch  und 
^Misserordentlioh  empfindlich.  Es  fand  sich  eine  Hemia  congenita  auf  def 
fechten  Seite  ^  jedoch  kein  Darm  im  Scrotum.  Eine  kleine  feste  tunde  Ge* 
schwulst,  zuerst  für  den  Hoden  angesehen j  lag  im  äussern  Bauehriuge  vor 
dem  Samenstrange.  Indess  fand  man  beide  Heden  in  ihrer  Lage  und  auf  der 
rechten  Seite  Hvdrooele,  deren  Inhalt  steh  zwar  bis  zur  Uesehwulst  nach 
oben  drücken  aber  nicht  in  die  Unterl^bshöhte  zurückbringen .  liess»  Her'- 
nia  sollte  früher  nie  vorhanden  gewesen  sein.  Die  Taxis  des  vermeintliche 
Darmstücks  gelaug  nicht,  obgleich  ein  warmes  Bad  und  eine  Stunde  lang  Eis  auf 
die  Geschwulst  angewandt  wurde.  Darauf  Operation.  Die  Geschwulst  und  die 
Flüssigkeit  der  Tunica  vaginalis  wich  zwar  in  die  Unterleibshöhle  zurück/  je- 
doch ohne  dass  Erleichterung  folgte.  Vielmehr  nahmen  die  Svmpiome  zu^  trotas 
Klystieren,  heissen  Fomentatiouen ,  Laudanum,  Blausaure  und  16  Stunden  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  starb  das  Kiud.  Seciien:  In  der  aus«* 
gedehnten  nach  dem  Peritoneum  hin  oifcnen  Tunica  vaginalis  schmutzige  Flüs«* 
sigkeit  mit  Flocken  coagulabler  Lymphe  und  etwas  übdriechendes  Gas.  Durch 
den  obem  leicht  verwachsenen  Theil  des  Kanals  drang  ein  Catheter  in  die  Unr 
terleibshöhle^  worauf  sehr  viel  Gas  ausströmte  und  der  Umfang  des  Leibes  ab^ 
nahm,  zum  Beweise  einer  Darmperforation.  Peritonäum.der  Gedärme  und  Blase 
sehr  entzündet,  aber  mit  nur  geringen  Adliaesioneo.  Faeculente  Flüssigkeit  in 
der  Regio  hypogastrica,  Fossa  iliaca  und  im  Becken.  Durch  bijeetion  von  "Was- 
ser in  den  Magen,  entdeckte  man  zuletzt  die  Perforation  am  freien  Ende  des 
Wurmfortsatzes.  Jetzt  ergab  sich,  dass  jene  Geschwulst  von  einem  Kirschkerne 
herrührte.  —  FerraU  erzählt  den  folgenden  Fall  einer  glücklichen  Radikalkur  der 
Hernie  (Anuali  uuiversali  di  medicina.  Oct.  1839.  —  Friekes  und  Oppenh.  Zeit' 
Schrift  1841.  Heft  1.) :  Eine  sehr  grosse  Hernie  bei  wiem  9jährigeu  Knaben  hin« 
derte  alle  Bewegung.  Der  Bauchriug  war  so  weit;  dass  selbst  BruchbändeiT  nichts 
nützten.  Nach  einen  Monat  lang  fortgesetzter  ruhiger  Lage,  konnte  der  Bruch 
indess  zurückgehalten  werden.  F.  hw  die  Bedeckung  zu  1"  hoher  Falte  empor, 
und  legt  an  der  Basis  6  über  Cylinder  geknotete  Heftschlingen  an.  Am  3.  Tage 
Röthe  der  Haut,  Fieber,  Erysipelas,  welche  durch  Lösung  der  Hefte  gehobea 
wurden.  Am  14.  Ta^e  blieb  die  Hernia  reponirt,  selbst  beim  Husten^  «ue  Hei^ 
hing  andauernd  -^  seit  einigen  Wochen. 

H€hiunihmsi8.  Der  Abgang  von  Spulwürmern  durch  den  Nabel  naidi  aus« 
seil,  wenn  auch  eine  coustatirte  Thatsache,  ist  doch  im  Ganzen  se  selten,  dass 
einzehie  Fälle  dieser  Art  noch  immer  beachtungswerüi  sind.  Ob  nur  durch  Ver- 
sehwärung  nach  vorhergegangener  Entzündung  dieser  Abgang  möglich  werde  -^ 
ob  auch  mittelst  uumerluicher  Resorption  durch  Saugkraft  der  Würmer  -—  ob  am 
Nabel  allein  eder  auch  an  andern  SteUen  des  Unterleibes  Jeuer  Abgang  erfolgen 
könne ^  -^  sind  Fragen,  die  noch  jüngst  in  der  Versammlung  der  Aer&te  in 
Braunschweig  discutirt  wurden  und  zum  Theil  nichi  ganz  erledigt  werden 
konnten.  Ob  die  Würmer  auch  durch  die  Darmhänte«  ohne  deren  Verwachsung 
mit  der  Unterleibswaudung,  nach  aussen  treten  und  so  vielleicht  ausgedehnte 
gefahrvolle  Peritonitis  veranlassen  kötuien,  ob  die  hier  statt  findende  Durchb<di- 
ruttg  oder  Verschwärung  des  Darmkanais  inaoner  so  unbedeutende  Folgen  habe,, 
wie  in  dem  folgenden  und  einigen  iq  jener  Braunschweiger  Versammlung  be-* 
aproeheuen  Fällen,  sind  daran  sidi  kniifrf'ende  Fragen  von  pathologisehen.  selbsl 
Ten  pwktisehem  Interesse..—  B0rg0rev0  (Preuss.  medie,  Zeitung  1841.  N4.  j|5> 


ib 


3B 


■^BB 


MB  iiBB  I8M«  m  emnr. 


«• 


knüllt  TiMi  alMii  fttihrigen  Kndben^  der  14  Tage  läiig,  mamr  den  gewOadi^ 
Chan  Wurmsyiilptottieii^  ober  Schmera  in  der  Nabelgegend  gekitfft»  Brst  qrilter, 
ate  Wimdeein  des  Nabels  bemerkt  worden,  ward  dieser  untersoclit  and  um  fana 
B.  iuautlea  der  gescUossenen  NabeljreOsse ,  kaum  sichtbar ,  den  Russe!  eines 
i^pvlwiirms,  der  aas  einer  kleinen  Oaffiiung  rotirend  hervorragte.  Doreh  vor« 
sichtiges  Anziehen  aut  der  Pincette,  ward  ein  8^'  langer  Spulwurm  herauseefor** 
dort  Spiter  wurden  durch  Anthelmintica  noch  S5  wünner  auf  diesem  Wege 
entfernt^  wihrend  nur  6  durch  den  After  abgingen.  Die  Nabelöffnung  schloss 
sich  spiter  von  selbst 

Btarrhoea.  Gegen  Diarrhoea  infaiitilis  wird  von  ClenJtnning  (London  medi«* 
calGaaette  1841.  Nov.  S.  SOS)  sehr  gelobt:  Cuprum  sulphur.  gr.  Va— V4  mit  Pulv. 
Dover,  gr.j— j/9  (oderPulv.  cret.  compos.  c.  opio  gr.  v),  neben  milder  und  stftr- 
k^ider  Diät  und  Riicksicht  auf  gehörig  warme  Kleidung.  CL  macht  darauf  auf- 
merksam^ dass  bei  dem  Gebranme  des  Cupr.  sulphur.  die  blassen  Stuhlausleerun« 
fen  sich  wieder  normal  dunkel  färben,  dass  also  die  Leber,  deren  Secretion  hier 
rankhail  erscheine,  durch  Hegulirung  der  Darmthitiffkeit  wieder  normal  ^werde, 
keine  QuecksUberaiittel  erfordeie.  Auch  Eisennumn  (Bayer,  medic.  Correspond.- 
Blatt  1841.  No.  S.  —  Schmidts  Jahrbudier  1841.  Heft  7)  empfiehlt  Cupr.  sulphur. 
mit  Opram  gegen  den  von  ihm  sogenannten  Abdominalcatarrh  der  Zalmenden, 
sdileimige  Mhnihlig  copiös  und  wassrig  werdende  Diarrhöe  und  Erbrechen^  die 
leidit  in  das  Abdominaltypheld  uberffeheu  könnten.  —  Trousseau  (Journal  des  Con* 
naissaBces  medico  -  chirurgicales.  Nov.  1841)  folgert  aus  numerischeu  Ergebnis^ 
sen  (die  auf  65  FUle  sich  stutzen) ,  dass  Diarrhöe  bei  ungefUhr  Va  Aller  Kinder 
zur  Zeit  des  Zahnausbruohes  vorhanden  ist,  die  Convulsionen  hier  aber  durch 
Diarrhöe  nicht  verhütet,  vielmehr  begünstigt  werden.  Wenn  die  Diarrhöe  auch 
in  gelindem  Grade  den  Fieberreiz  bei  der  Dentition  zu  massigen  vermöge^  so 
wer^  sie  dodi  bei  längerer  Dauer  und  öfterer  Wiederkehr  leicht  chronisdi, 
durch  Versdiwäruug  des  Darmkanals,  und  zehre  das  Kind  ab,  oder  tödte  schnell, 
indem  sie  sich  zur  Cholera  ausbilde.  Es  sei  demnach  Vorurtheil .  die  Diarrhöe 
beim  Zahnen  für  wohlthätiff  zu  halten,  da  vielmehr  ohne  dieselbe  die  Kinder 
siiÄ  besser  befinden.  Auch  fand  IV.  Unterdrückong  der  Diarrhöe  hier  niemals 
schädiMi;  irrig  scdienie  dieses  nur  so  bei  hinzugekommenen  Krankheiten,  z.  B. 
Longenentzimdunff  oder  Pertussis,  in  welchen  FäUen  Unterdruckuns;  einer  Diarrhöe 
ta  Jeder  anderer  Zeil  eben  so  schädlich  sein  würde,  als  beim  Zahnen«  Zu  frCh* 
hes  Entwöhnen  und  unpassende  Nahruur  sei  eben  so  sehr  als  das  Zahnen  selbst 
Ursache  dieser  Diarrtiöe.  Man  soll  oesshalb  die  Kinder  nicht  vor  dem  Aus- 
bruche der  SchneidezUme  und  4  ersten  Backenzähne  entwöhnen.  Bei  Krank- 
heiten der  Stillenden  und  sonstigen  Hindernissen  des  Sangen»^  soll  man  mit  Nutsch- 
Uhmcben  (Biberons),  statt  mit  dem  Glase  zu  trinken  geben.  —  Die  Ursache  der 
Csnruiskmem  beim  Zahnen  sei  gewöhnlich  Indigestion  und  diese  wirke  um  bü 
nacAidieiliger ,  wenn  der  Darmkanal  schon  vorher  gereizt  und  Diarrhöe  vorhan- 
den ist  Also  werden  auch  die  Convulsiouett  durch  möglichst  schnelle  Heihing 
der  Diarrhoe  gehoben  und  diese  ist,  gegen  die  herrschende  Meinung,  der  ver- 
derblichste mM  tödtlichste  Zufall  in  der  Dentitionsperiode. 

WmgmsTf  Diaträöa  In  tar  Periode  «es  ZahBtiu  (Omteir.  med.  JahrbMier  1841.  Vebr.). 


KrmMkeiism  äss  IVoceatw  permifiMrmis.  Malespine  (Archives  genärales  de 
mddecfaie  1841,  Janvier)  flmd  bei  einem  8jährigen  Knaben  das  Ende  des  Process. 
vermifofak  sackförmig  wie  eine  Gallenblase  erweitert  und  innerhalb  seines  se- 
röse» Ueberzuges  pseudo-membranöses  Exsudat  und  Eiter.  Die  Meinung  von 
Malesp.,  daas  me  Schleunhaut  jenes  Fortsatzes  durch  Brand  und  Verschwarung 
rieh  vom  PeritoneaMberzuge ,  gelöst  habe ,  bezweifelt  1.  c.  der  Berichterstatter, 
da  sriche  Ablösung  der  Schleimhant  nicht  wohl  denUar  sei  und  wahrsehein-' 
lieh  Uer  um  jenen  Process*  sieh  eine  Art  Cyste  gebildet  habe,  welche  den 
BHer  enthielt.  Der  Process.  vermif  war  zugleich  durch  Entzfindung  mit  dem 
Rectum  verwachsen.  Die  SToqptome  im  Leben  sehieuen  auf  Hambhsenstein  zu 
deitfeay  weashalb  auch,  da  man  diesen  zu  fühlen  glaubte,  wiederholt  eatheterisht. 
ottd  daduidi  wahmehemlieh  die  Entzfindong  bis  zorn  tödtUehen  Grade  geste%m 


wurde.  Die  AcUuieAon  nnd  EHenmg  des  Proeess.  Termifbvmrs  liitfe  tonst  durdi 
Oeffuen  in  das  Rectum  oder  durch  Bilduug  einer  Mastdaimflstel  günstig  enden 
können,  eine  Möglichkeit,  für  welche  Fälle  hier  angefahrt  sind.  Auch  Wud  hier 
emählt^  dass  bei  einem  ISjährigeu  Kinde  durch  einen  senfsrossen  Stein,  bei -ei* 
nem  andern  durch  einen  Melonenkern  ^  der  Procesa.  vermiferm.  durchbohrt .  nnd 
dadurch  Peritonitis  verursacht  wurde.  Ein  Hauptunterschied  ist  in  solchen  Fal«* 
leu,  ob  ein  fremder  Köroer  ui  jenem  Fortsätze  das  Uebel  veranlasst,  oder  sb 
ohne  solche  Ursache  die  Entzündung  ^  Eiterung  u.  s.  w.  von  der  Umgebung  ans-* 
geht  Bei  Bildung  eines  Abscesses  verspricht  dessen  frühe  Oeffhung  noäi  den 
gunstigsten  Ausgang. 

Iieu0  und  V€hulu9.  Bin  von  gesunder  Amme  ernährtes  Mädchen,  wie 
Nachher  {Ca$per*9  Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde.  1841.  No.  SS) 
erzählt,  litt  schon  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  an  sehr  träger^  mei- 
stens ganz  dünner 9  wenig  faeculeuter  Stuhlausleerung;  die  nur  unter  heftigem 
Drängen  und  mit  Beihulfe  ausleerender  Mittel  erfolgte.  Der  Leib  wurde  später 
dicker  und  härter,  die  Stuhlausleerung  noch  seltener  und  sparsamer,  ungeachtet 
jener  Mittel.  Mit  dem  8.  Monate  wurde  das  frühere  Erbrechen  häufiger  >  dann 
Fieber  mit  rascher  Abmagerung.  Der  Leib  war  aufgetrieben,  gespamit,  hart^ 
beim  Drucke  schmerzhaft.  Blutegel,  laue  Bäder,  Einreibungen  von  Ol.  hyoscyam» 
schienen  nur  momentan  zu  benuiigen;  weder  Abfuhrungsmittel  noch  Klystiere 
bewirkten  Darmausleerung;  letztere  entleerten  nur  Schleim  und  wenig  Blut,  und 
so  erfol|[te  der  Tod  unter  Erscheinung  des  Ileus.  Bei  der  Section  fand  sieh 
das  S.  IlQmanum  in  seiner  Mitte  VU"  lan«;  so  sehr  verengert,  dass  nur  eine 
massig  dicke  Federspule  durchdringen  konnte.  Unterhalb  dieser  Strictur 
war  der  Darm  bis  zum  Umfange  eines  gewöhnlichen  Weinglases  ausgedehnt, 
nnd  mit  verhärtetem  Kothe  ermllt.  Die  Darmhäute  waren  an  der  verengten 
Stelle  nur  wenig  verdickt  und  nicht  ahnorm  gefärbt  (!),  unterhalb  derselben 
blase  und  leer.  «Magen  und  Darmkaual  übrigens  auffallend  blass,  vm  gelb*grä** 
ner  käsiger  Flüssigkeit  ausgedehnt  etc.  (Ref.  möchte  erinnern^  dass  hier  wohl 
mit  Unrecht  die  Verengerung  des  Colon  als  Sitz  der  Krankheit  bezeiehuet  ist, 
statt  der  abnormen  Erweiterung  unterhalb  jener,  wie  AbcrcromUe  [S.  dessen 
Pathologicai  and  practica!  Researdies,  on  diseases  of  the  stomach,  the  intestinal 
Canal  etc.  Secoud  edition.  Edinburgh  1830.  Pag.  143  u.  folg.]  mit  m  triftigen 
Gründen  dargethan.  In  diesem  Falle  beweist  Solches  Wohl  auch  die  Anhäufm^; 
von  Kothmasse  unterhalb  der  Verengung  und  dass  diese  kein  bestimmtes  ana- 
tomisches Zeichen  von  Kranksein  darbot).  —  Eon  Smonatliches  Kind,  wdches 
wegen  Verstopfung,  die  mit  Durchfall  abwechselte,  Ol.  Ricini,  aber  ohne  Erfolg, 
erhalten,  fand  Burford  (Lauoet  Oct.  1841.  —  Frichc'c  und  Oppenh.  ZeitsdirOt 
1841.  Heft  4)  erschöpft;  blutig  schleimige  Sedes  wurden  ohne  Faeees  entleert« 
Klystiere  waren  schmerzhaft  und  drangen  nicht  ein.  Das  Genossoüe  wurde 
ansgebrochen ;  am  4.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  zeigte  den  Dann- 
darm  wie  bei  imperforirtem  Anus  überladen.  Netz,  Coecum  und  Colon  wa* 
ren  nicht  sichtbar  und  man  fand  diese  beiden  letztern  mit  dem  lleum  erst, 
als  man  das  Rectum  einschnitt,  in  welches  sie  eingeschoben  waren.    Blutab-> 

fang  per  anum,  Verstopfting,  Erbrechen,  weiche  Geschwulst  im  Rectum  sind 
ie  wesentlichen  Zeichen  des  Volvulus  bei  Kindern.  Nach  Ocrhmn  {Ou/fc 
HospiUl  Reports.  No.  7.  October  1838.  —  Der  Recens.  derselben  in  Schmidfc 
Jahrbücher  i841.  Heft  6.  Pag.  3ft5  sind  die  folgenden  Bemerkungen  enlnemmen) 
sind  Binsdiiebungen,  die  m  allen  Theilen  des  Darmkanals  vorkommen,  am 
häufigsten  im  Dünndarm;  am  gefährlichsten,  wegen  entzündlichen  Charakters,  am 
untern  Theile  des  Krummdarmes.  Wichtig  überhaupt  ist  die  Untenidieiduttg  in 
eni%ündUehc  nnd  nichi  enMindliehe  Binschiebungen.  Die  nicht  entzündUmen, 
bei  Kindern  sehr  häufige  besonders  bei  an  Diarrhöe  verstorbenen,  öfter  mehrfach 
vorhanden,  sind  an  und  für  sich  gefahrlos  und  scheinen  nur  Kolik  zu  bezeich- 
nen, welche  ja  auch  als  Krampf  der  Einschiebung  vorhergeht  Wegen  der 
grossen  Reizbarkeit  der  Muskelfasern  und  Schlaffheit  der  Tlieile  bei  Kindern, 
sind  Intussusceptiouen  bei  diesen  so  häufig  als  gefahrlos.  VerstopAmg,  Diät- 
fehler, sdiarfe  Abfuhrungsmittel  und  Durchfälle  smd  die  Oelegenheitsursachen» 
Jede  Darmeinschiebung  enthält  8  Darmtheile,  euien  äussern,  innem  und  mitllem, 
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imd'kftfä  dreierlei  ITrsaehett  haben:  m)  Contracfion  des  eiiiiniBchiebendeti  Theiles 
{durch  Krampf),  b)  Erweitenuis  de»  iusseru  euthaltendeu  Theiles  (durch  Bli- 
hungeti).  c)  Nonnale  plötzliche  Ungleichheit  eines  Darmtheils  (Einmündung  des 
Krunmaarms  in  den  Blinddarm}.  Ist  Krampf  die  Ursache,  so  wird  durch  des- 
sen periodisches  Nachlassen  die  pcristaHiscne  Bewegun^r^  die  Binschiebung  ge- 
hoben. Anders  verhält  es  sich  am  Ende  des  KrummcuirmS;  wo  die  Einschie- 
bunff  nicht  durch  krampfhafte  Zuäammenziehu^gen  vermittelt  wird  und  die  ent- 
sondliche  und  gefährlichste  Porm  der  EinschnArunff  entsteht.  Diese  befällt 
Imufig  ganz  gesunde,  nicht  2u  Durchfällen  geneigte  Kinder,  verräth  sich  keines- 
wegs immer  durch  Geschwulst  und  wird  in  wenigen  Tagen  tödtKch.  Symptome 
sind:  Eirbrecheu,  Pids  hie  und  da  su  lavgsam,  hia  und  da  lUier  800,  Sctaneizduroh 
Sdireien  und  Anziehen  der  Füsse  sieh  anssenid.  Couitairtestes  nnd  wichligstes 
Symptom  ist  bald  stärkerer,  bald  schwächerer,  oft  sehr  bedeutender  Abgang  von 
Mal  dttreh  4en  After,  welches  flüssig,  rein  oder  mit  Schlemi^  aber  nie  mit 
Koih  gemischt  ist  und  .  wodurch  selbst  Inauition  entstehen  kann.  Die  Section 
selgt  das  Colon  immer  als  äussern  Theil;  in  welchem  der  untere  Theil  des 
fleiBD,  Process.  vermiform.,  Coecum,  auch  wohl  ein  Hieil  des  Colon,  selbst  bis 
zum  8.  Romanum  hin  enthalten  ist.  Die  peristaHische  Bewegung  des  äussern 
Theils  vergvossert  hier  die  Eiuschiebiing  Immer  mehr.  Der  eingesdiobehe  TheH 
kann  sieh  aiieh  doroh  Verschwämng  trennen  und  dorch  den  After  abgehen^ 
während  au  der  IVennnngsstelle  die  Känder  mit  Erhaltung  der  Continuität  ver«- 
Keilen.  Sebner  als  bei  Kindern  {Gorhank*8  Kranke  waren  steht  über  18  Monate 
alt)  und  von  andern  Erscheinungen  begleitet  sind  entzündhehe  Bhischiebungen 
im  spätera  Aller  und  an  andern  Stelleu  des  Darms^  als  am  Ileum.  In  einem 
Falle  hatte  das  bis  didnu  mit  Muttermilch  ernährte  Kind  S9it  8  Tagen  Brodmus 
•rhatten,  das  vielleicht  gleich  aoAings  die  Valvuhi  coli  nicht  passirtC;  sich  also 
immer  mehr  anhäufte  j*  während  die  peristältisehe  Bewegung  zuletzt  nicht  nur 
die  Speisen  7.  sondern  auch  d^n  Darmtheil  selbst  in  das  üolon  hüieintrieb.  Die 
]}im§9Hme  durfte  bei  dem  charakteristisdien'Bhrtabgange  und  bei  der  Sekenheü 
der  BmcheinkUmmuugen  bei  Kindern  nicht  schwierig  sein,-  ohnehin  da  die  let£- 
tero  stets  (?)  durch  Darmeinschiebungen  bedingt  zu  sein  scheinen.  Behandinng: 
BhrtevtziehuiigenvKlystieref;  Ano^na,  starke  Abfnhniagsmitcel;  warise  Bäder  w«^ 
ren  erfolehm.  G.  glaubt,  dass  Eiublasen  von  Luft  in  den  Barmkanal  alle  Anf- 
merksankeit  verdiene.  —  MifeheU  (Lancet.  Erstes  Quartal.  1888.  —  HufelantPs 
Jeumal  1841.  Märsheft)  brachte  bei  einem  kleinen  Kinde^  welches  Ver^topfting, 
Erbrechen,  Collapsus  fttdei,  unruhiges  Umhorwerfen  als  vorzüglichste'  Syttptome 
darbot^  die  M.  auf  Intassusceptio  bezogr  eine  Höhre  vou^Oummi  elastitora  mdg-« 
höhst  tief  in  den  Mastdam  cm  und  trieb  durch  sie  eitfe- grosse  Menge  Luft  in 
den  Davmkaual.  Es  erfolgte  Stuhlgang  und  gänsliche  Heilung.  CWenn  Busse 
hier  eine  wirldiehe  Intussusoeption  nicht  htnlänglioh  constatirt  glaubt,  so  m5ehte 
Ref.  wenigstens  flir  ähnhche  Fälle  auf  den  von  Osrham  ab '  charditeristisdi  be** 
zeiehMeten  BIntabgang  per  Rectum'  aufaierksam  machen.)  ' —  Quadrat  (Oesterr. 
mediein.  Jahrb.  1841.  Deo.  4^.348)  erzählt  8  Fälle  voh  Volvidus  bei  ehiem  8  tind 
einem  toonatliehen  Kinde.  Ausser  den  Ersehehiüna;en  etftzflndKcher  DarmaffeiH 
tioD,  dohsb  Habitus  und  Fmbiei'  steh  kund  gebend,  Diarrhoe,  aufweiche  Erbrechen 
und  VerStopftMif  fMgte.  Sehmerz,  Auftreibung  des  UnteileibB^  deutlich  fühlbare 
nmsdviebene  Dannbtelle^  die  sehr  resistent  und  bei -der  Pereuisien  matt  tönend 
war^  vnl6sefalicfaey  Durst  ^  keine  o^er  nur  vorubergehehde  Brletehteiiing  bei 
stfeqger  Antiphlogose.  Das  ältere  Kind  hatte  im  8.  Monate  subakuCe  Damrfbllt-» 
enlar-SniHfiadung  äberstandeA  tmd  erlag  nun  pleislieh.  Section  wurde  nur  bei 
diesem  gestattet  und  zei^  kern  Exsudat  in  der  Bmichhöhle,  DihindarmSiroa 
Luft  awMehttt  und  au  mdhrem  Stellen  geröfliet^  einige  Stellen  veren^inrt^  dib 
darunter  neimBchea  augedehnt^ '  gegen  den  Dickdarm  lün  Spuren  geheilter  €to^ 
sehwire.  Zwei  Fuss  von  derEismündmig  des  ddnnen  in  den  dicken  Darm  8'V 
knjge'IiivagHialisB  des  <sbem  in  den  untern  Darm.  Der  invagbirte  Theil«  reth- 
braun  «md  gesdmwHeny  hatlc  auf -seiner^  tüssetn  *  Fläche  mehrere  halbdrkemi^ 
mige  BänscEnteuttgenf  10^'  hoher  war  diie  «weile  Va^'  lange  Einsehiebung  ohne 
Vetändemg  dei'  iwisem  und  innem  Darmhiut.  (Die  invaginirte  Stelle  wurd# 
niehl  geftfadt.   Ss  kannte  'Slse  zweifelhift  Msünni>  ob  ein  meohaaisohes  Binder« 


XtdL  J«ktMk«ridi|  IMI. 


ni8S  der  luvAginatlan  zu  Grande  hg.  JedenfUls  zeigt  diefer  FaO  geigen  <B«r- 
hämy  däfls  nieht  au  der  Valvala  Cou  allein  der  entzündliche  Volvulua  entsteht 
Ist  Blutahgang  per  rectum  vielleicht  nur  Dathognomlach '  fuir  den  Ursprung  der 
Iiivagination  m  der  Gegend  dieser  ValvulaY  ReQ  ^  Sigmund  (Oesterr.  nedioi. 
Wochenschrift  1841.  No.  9.  r-  Sckmidi's  Jahrbucher  1841.  No.  IS)  sah  hart- 
näckige Yerotopfung  bei  einem  167«  Monate  alten  Kinde^  trotz  allen  Mitteln  ;Eum 
Ileus  sich  steigern  und  so  am  6.  Tage  tödtlich  werden«  In  dem  niUem  Dritte 
theile  des  stark  entzändeten  und  Ydllig  zugeschwolleneu  Dünndarms  fand  man 
mehrere  Stückchen  Mörtel  und  Zie^eltheile,  welche  das  Kind  von  Wand  und 
Fusshoden  ausgelesen  und  verschluckt  hatte. 

bei  KlBdeni.    <tiOii* 


8noWy  J.^  Vtbef  HtckgraattyarkiHnmtuig  doreli  A«BdaiiMniß  #m 

4011  meA.  Gse.  1841.  AsifOL  *^  Fr^itp'ß  Nea«  Ntt.  1841.  No.  409.) 

ProUpMua  Reeii.  Nach  C^aper  (S.  dessen  Wocheosclirift  für  die  gtMnunle 
Heilkunde.  1841.  No.  13)  bat  sich  Extr.  iMC.  vomie.  «qnMuni  (s^r.  iv— vi  in  M 
Stunden)  in  16  Fällen  von  Prolansus  ani  bei  Kindern  bewahrt,  (irenaaeie  Aufgabe 
der  besondern  Verhältnisse  und  etwa  zugleich  gegebener  Mittel  in  den  eimel« 
nen  Fällen  wäre  zu  wünschen.  Hef.)  —  riiemamn  (Summaiium.  Bd.  X.  Heft  & 
~  Schmidt* M  Jahrb.  1841.  Heft  8)  empüefaU  bei  Prolaps,  rccti  sur  Unt^rstutMOg 
des  Spfaincter  und  um  das  Rectum  in  seiner  Lage  8U  erhalten^  »i  beiden  Sei** 
ten  des  Orificii  ani  Hefl^flasterstreifen  von  vorne  nach  hinten  zu  legen. 

Mastdarm  "Foigpe»^  SUoU%  (Gazette  mddicale  de  Strassbourg.  1841.  Wo.  3^ 
--  Fricke's  und  (^^penh.  Zeitschrift  1841.  Heft  8)  thetlt  9  FiUe  von  Poly^n 
des  Mastdarms  bei  Kindern  mit,  ein  nicht  so  seltenes  Uebel,  welehM  flewdbniinh 
aber  für  Prolapsns  iißcii  gehallt  und  desshalb  nicht  beachtet  wird.  In  dea 
ersten  Falle  bei  einem  Sjährigeo  Knaben^  der  fast  8  Jahre  an  venaeindichem 
Prolaps,  recti  gelitten  und  dessen  Constitution  durch  den  tigli^hen^  wenn  aneh 
geringen,  Blutverlust  ex  ano  merklich  geschwächt  war,  trat  der  Polypi  beim  StuU* 

Oe^  als  kirschrothe,  nussgrosse  Geschwulst  hervor,  mit  blutigem  Schieini  be» 
l,  durch  gestielten  Ansatz  v^n  Vorftill  der  Schleimhaut  untetsoUeden.  Der  nn^ 
gefa^  2  Miliim.  dicke,  in  den  After  sieh  erstreckende  Stiel  achiett  sidh  ein  wenig 
ober  in  der.  Schleimhaut  iui  inserircn.  Ein  gewicbeier  dogpelter  SeideaMett 
.nf ard  npit  einem  kurzen  Schlingensohnttrer,  der  Insertioiii  des  Stieles  mficUchit 
nahe,  um  diesen  aitf^elegt  und  ohne  grosse  Scjuneraen  angezogen^  woraui  nadi 
wenigen  MiniUen  die  Geschwulst  sich  in  den  After  zurückzog.  Nach  ^inec 
ruhige«  Na<$ht  und  geborigem  Stuhlgänge  am  folgenden  AI 04gen   ward  die  Lit 

fatnr  fester  angezogen  und  am  3.  Tage  trennle  sich  bei  einer  Scuhlausleet ung 
er  je^t  welke  und  um  die  Hälfte  verkleinerte  Polyi^^  der  oifenbar  ans  <M[n-^ 
schwollener  Schleimhaat  bestand.  Seitdem  beseerien  sieh  Aussehen  und  Qe«« 
suadheit  des  Kindes.  In  dem  8.  Falle  bei  einen  9jähriMu  scbnitl  fi/.|  lUH 
schneller  zu  verfahren,  die  nussgrosee  Geschwulst  mit  der  Scheere  ab,  nachdem 
ar  sie  ^uvor  mit  den  Fingern  comprimirte,  um  die  Bluicirenlalion  zu  hemmsft 
i|nd  die  Kmpfiudlichkeü  zu  mindern..  Der  Schnitt  sobmerate  wenig  «nd  fts.J&an 
men  nur  eiu^e  Tropfeu  Blut«  0er  Pollyu  bestand  in  einer  SeMeiimmutinlte.,  din 
unterhalb  des  Sphjucter  ani  angeschwollen  und  hypertsoj^usch  j|ew«idan  wnr^ 
mit  üefen  Einschnitten  von  sfonmeiäbnlicher  neUsieaer  Beadia&nbeit»  Naek 
zwei  Stunden  trat  mit  heftiger  Kolik. euie  Gefahr  drohende  Bkitnog  eniy  die  jttn 
dees  bi4d  dur^b  Klystiere  mit  Wasser  und  Essig  gestillt  wmrde,  iwiliMiid  wor^ 

Jinioh  der  Schwäche  w€^n  einige  Löffel  Wein  «gaben  wurden.  Am  folgen- 
en  Taget  war  daa-K^ndl^wphK  verlor  sehr  bidd  daa  frühere  kaohaotisobe  Ana«' 
äen  mid  gedieh.  Der  Ref.  m  FriMä  und  Oppmn^  Zeüsehr.  L  o.  bemerkt^ 
s  durch  sp«antane>.  äfter  wohl  durch  die  Faecas  bewirkte  ftuptnr  das  Stieltn,  die 
Geschwnlat  zuweilen  ^ntfefot  w.erde.  Die  Ligstnr  sei  «war  adbnandiaftar-  ate. 
die  £3i;pisi9n^  am  healen  aber  4iese  mit  jea^r  zn  yerbindaa«  —  iSSfseAar  (fianeltn 
mddicalo  de  Strasbourg  1841.  No.  SS)  sah  zwei  F|Ule  vm  llastdafm-Pelynen  heil 
Kindern.  Der  eine  war  für  PraUpana  r^i,  der  ^uMlere  (ur  ekieii  MämimQidaW 
knoten  gehalten}  beide .  tuaten .  bei.  der.  StuhlmiUeernng  nach  auaaen^  aber  miti 
dem  letztem  allein  waren  Bliitungf^a.veibmnden«.  Die  Gflnehnmltte  wnsen  nnas«f 
graasr:  Miff^ß^miig,  wmioMmtqik^  gi#ti«it  j  M^aaan.  Ii^oontn  SU.  die  inamüian  dti. 
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Sfides  ioi  lUcMutt  nloht  ^iMiehen.  Die  GeschwiMilte  waren  aehnnandod  uud 
widieB  bepn  Fingardrooke  im  den  Hßäidwm  anrucfc.  SL  20g  die  Polypen  mög-* 
liehst  an  und  durebaehnitt  ihren  Stiel  nahe  am  After ;  wenige  Tropfen  Blut  flo»» 
ata  ans.  Darauf  kalte  Fornentationen.  Wedar  Entsundnng  noch  Blniung  folgte. 
Indeaa  glaubt  aoeh  Si*,  nach  den  JBrfahrungen  v#u  Sio&j  dass  ea  beaser  sei, 
yor  der  Sxciaion  die  idgatar  anawkgen« 

1^  6,  Kr0nkh0iim  der  Hwrutßerksieuge.  Fremde  Körper  und  Steine  in  den 
H4umwerk%eu§en,  Jtiegenkuke  Gewaudthait  beweist  folgender  Fall  {Cmeper^e  Wo- 
ebensehr.  f.  d.  ges.  Heilk.  1841.  No.  42):  Ein  vierzehniabriger  Knabe  9  der  sich 
eine  A(ahnadel  mit  dem  Oehr  voran  in  die  Hanurdbre  gebracht,  empfand  stechende 
immer  nodi  mmehmenda  Sehmersen  im  Damme,  noch  gesteigert  durch  den  nur 

aärlichen  Ujriuabgang.  Die  Nadel  konnte  wegen  Beleibtheit  des  Kranken  durch 
i  Haat  nicbt  gellhlt  werden^  gab  ihren  Sitn  aber  durch  den  Jhier  empfundenen 
Schmers  su  eikennen*  In  einer  I^agerung  dee  Kranken  wie  beim  Stetnschnitte, 
während  das  Scrotum  in  die  Höhe  gebogen  wurde  |  druckte  D.  fast  ouer  mit 
dem  linken  Daumeu  gegen  den  Damm  9  führte  dann  den  rechten  Zeurnnger  in 
den  After  und  als  er  von  hieraus  das  Oehrende  dt»r  Nadel  in  den  Blasenhala 
hineinragend  (uhlte,  druckte  er  die  Nadel  gegen  den  Damm,  aus  welchem  sie  bald 
V*'  lang  hervorra^  uud  nun  leicht  mit  einer  Zange  hervorgesocen  werden 
konnte.  Sie  war  vU*'  lang  und  der  Kranke  angenblicklieh  geheilt,  da  so  wenige 
als  naq^  einer  Akupunktur  Nachbehandlung  erforderlich  war.  —  PageUo  (Me* 
moriale  della  medicina  contemporanea»  Juni  1840.  —  Friek^e  und  Oppenh.  Zeit^ 
achrift  1841.  No.  t)  sah  spantan(e  Austreibung  eines  Blasensteines  bei  einem  4jäh- 
rigen  Kinde^  den  er  zuvor  bestimmt  gefuhk^  durch  einen  nach  aussen  sich  öff- 
nenden Abscess  im  PMnaeunu  Die  Fistel  achloss  sich  später.  Der  Stein  selbst 
wurde  nicht  gefunden.  —  Jaeauee  (Archives  de  bi  medecine  Beige.  —  Gazette 
medicale  de  Paris.  No.  44.  —  Fnete'e  und  Oppenh.  Zeitschrift  1841)  entfernte 
aiiien  Harnröhrenstein  bei  einem  Kinde  ^  der  sich  im  Scrotum  fühlen  und  so 
heraus  schiebe«  li^ss.  Plötzlicher  ScfauNerz  im  Penis  ^  Unmödichkeit  zu  uri- 
niren,  JErection  uud  Oedema  praeputii  waren  die  Sjrmptome.  —  Quadrai  (Oesterr. 
mediz.  Jahrbücher  1841.  December)  erzahlt  foigeadeu  Fatt:  Ein  lljährigea  Kind 
litt  scheinbar  an  Gastro-  und  Ewtevo-nMdacie  mit  Diarrhöe,  chronischem  mehr- 
meaatlichem  Erbredmn  wid  allgemeia^r  Atrophie.  Durch  geeignete  Mittel  schon 
i|uf  dem  Wege  der  Besserung,  trat  wiederum  ploUdiche  Verschlimmerung  ein, 
zugleich  S^^mptome  von  Peritonaealleiden  und  Dysurie,  ab  deren  Ursache  man 
jetzt  erst  einen  durch  die  llamröhre  abgebenden  Hamatein  erkannte.  Es  wur- 
den nun  innerhalb  8  Tagen  unteyr  Erbrechen,  Dianhöe  und  Strangurie  11  Ham- 
al^uie  entleert,  die  grösaten  von  l«insenl4Nrm>  rauh  und  höckerig,  die  mittlem 
Hirsekomgross,  die  Ueiuaten  wie  JMehokömer,  s&mmtlich  fest  und  graulich. 
ODie  chemische  Beschaffenheit  ist  leider  nicht  angegeben.  Hef.)  Darauf  Ge- 
neauug  unter  Gebrauch  kleiner  Gaben  von  Biearbenas  Sodae.  Als  Ursache 
der  Krankheit  musate  fehlerhafte  Ernährung  in  den  ersten  Lebenswochen  und 
axthritische  Disposition  des  Vaters  gellen» 

ffkmreekm}  iUba]iiiB6MM«ptaHtbi  al«  Vnaoie  4m  \e\  NeogeborMMo  blaSgen  Oedenuk  (BecoaU  dm 
Vm^eax  4«  la.SM.  n^  in  M^urt^  «'Indit  ol  Loive  IMl.  ^  OwtMr.  med«  Wochamchr. 
1641.  Sie.  AI.)  ,  . 

^^  O*  A.^  WldumgMi  äefc  StaJBfcyaiikhaU  Mi  elpa«  9A^  w^ttikchen  (gkfcUechti.  (Laacat 
1841.  i^  S.  484.)  •       .     . 

f.  7.  Hauikrmnkkeilen. .  Scariaiina.  '.  Es  bietet  vorzu^^sweise  dieses  Exan- 
them noch  ungelöste  pathologische  Probleme  und  therapeutische  Schwieriskeiteu 
dar.  Das  verderbliche  Befalleiiwj^rden  des  Gehinas  iu  4en  ersten  Tagen  der  Krank- 
heit^ dre  ^efi^hren,  welche  ipf  aog.  Scbarlaobscbnupfeu^  die  Vereiterung  des 
Innern  Ohres,  des  Dranen.-f  und  Zdllge wehes  am  Halae,  die  brandige  Bräune^ 
zuweilen  aucn  eine  Art  Croup  mit  aich  fuhren^  Gefahren,  die  vielleicht  sämmtlich 
von  einer  Affeetion  im  Untern  Thpile  dep  Scnlundes.  abzuleiten  sind,  die  in  ver- 
schiedenem Grade  und  nach  verschie,deuen  Richtungen  hin  zunimmt  uud  sich 
ausbreitet  y  ferner  die  Wassersüchten  der  Haut  und  inneru  Höhleu,  die  noch  so 
sjftji  nach  dem  Versehwinden  dcf  isich^b^en  Ezanthen^l.sich  zeigen;  alles  " 
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sind  einselne  Homeflicr  in  Aem  Gesaninttbilde  der  Krankheit^  wie  i»ie  nMht  leieM 
m  solcher  MaunigfaltigkeiC  und  eiitacliiedeiier  Eigendiümlichhelt  bei  <»$hier  anderü 
akuteii  Krankheit  sieh  finden  luid  die  auch  Kam  Theil  bu  verschieden  ersebeN 
neU;    um  über  ihreH  bestimmten  ZnsammeHhang  unter  einander  und  ihre  Abrei- 
tong  ans  einer  gemeiüsdiaftiiehen  puthogenetischen  Quelle  nidhi  in  Zweifel  sIt 
lassen.    Auch  die  sonst  und  vorzüglich  bei  den  akuten  Exanthemen  se  ziemfioh 
wichet  führenden  allgemeinen  Begriffe  von  entzöndUehem,  MheniseheiH^  nervösem 
und  putridem  Charakter  der  einzelnen  Epidemien  ttiid  KrankheitsflUle  zeigeii  sich 
bei  der  Behandlung  vieler  schlimmen  Ausartungen  des  Scharlachs'  oft  eben  M 
wenig  zureichend,  als  man  sich  immer  darauf  beeohränken  kdnnte)  nur  die  Kritren 
äu  ervi^rten  und  sie  zu  leiten.     Die  nächste  praktisdie  Aufg<abem>d6dte  dfemnach 
sein,    einseUie  verderbliche  KnfUle  im  Verlaufe  dieser  Krankheit^  "die  oft  s<^ 
tückisch  auflreten,  möglic)»»!  bald  zu  erkennen^  um  sie  Mhe  geuug^^  denn  nur  zn 
bald  kommt  hier  jede  Kunsthülfe  zh  spat,   ihren  lokalen  oder  speciflschen  Ver-^ 
hältuissen  gemäss,  mit  den  geeigiieten  Mitteln  zu  bekämpfen.  —  Ref.  (S.  dessen 
patholog.  Studien  über  die -hitzige  Gehirnwassers,  der  Kinder  $§.  70,  71.  90) 
auf  fremde  nnd  eigene  Erfeinrung  sich  stützend,  suchte  in  solehem  Sinne  duranf 
hinzuweisen^    wie  die  albuminose  Besehaffenheit  des  Urins,  als  eines  der  frühem 
sten  und  bei  der  Behandlang  vorzüglich  zu  berücksichtigenden  Zeichens,  sowohl 
der  GchirnaffcctioH  ui  den  ersten  Tagen  des  Scharlachs,  als  der  Wassfersuchten 
in  seinem  spätem  Verlaufe^  anzusehen  und  wie  dem^emäss  praktisch  zdjireirfah*- 
ren  sei.  -^    Soibfig  (Bayerisch,   medizin.  Correspondenzblatt' 1S40.   No,  l8.  — • 
Schmidi^e  Jahrb.  1S41.  Heft  3)  dasegen^    der  herkömmlichen  Betrachtnngsweisef 
getreuer,   giebt  gtefchsam   eine  ideolo^e  Constructiön'  der  Nachkrankheiten  deti 
Scharlachs,  als  deren  wesentlichste  uun  bedeutendste  er  die  Wassersucht  nennt; 
Nach  S.  faiiMen  das  Hautexanthem  und  die  l^eudoproducte  (?)  der  Mhndhühlt^ 
und  Drüsen -die  Krisen  des  Scharlachs.     Aber  in  schwerem  Epidemien,   bei  in^ 
tensiverm^  lähmend  wirkenden  Krankheitsgifle^  eder  bei  zu  grosser  Quantität  detf 
ContagiumSj    sei  das  Exanthem  keine  hinreichende  Krise^   nur  deren  erster  AoC 
und  weihi  nicht  schon  jezt  tödtliche  Metastase  erfolge,  sei  ein  zweitei*  Act  er^ 
forderlich,  der  durch  die  Desq«ammation  vorbereitet^  später  hi  specifiker'Perspl«*^ 
ration,  ohne  Zweifel   in  Form  Von  Gasentwickehing  sich  ausspreche:    Der  spe«^ 
cifische' Charakter  dieser  Perspiration  weiHle  dadurch  bewiesen,  dass' in  der  Äb-^ 
schuppuugsperiode  die  Austeekunfgskraft'  am  (stärksten  sqjl^   da^s  durch  Stio^^ung^ 
dieser  spätem  «Perspiration  dieselben  ZufUle  wie  durch  den  Rücktritt  des  Bxan-^' 
thems  bewirkt  ^werden/  endlidi  dadurch,   dass  je  gering  die  Eruption,  *  unl  so' 
leichter  nnd 'dtäikerdie^' Nachkrankheiten  sich  bilden.     Dagegen  die  yerchiede-*^ 
nen  Ablagerunge^i^'am'Hlil^e  und  iü  der  Rachenhdhle  üeien  nur  fertige  Pseitdö^ 
produete  mit  begrlinztem  lethalem  Charakter  ohne  kritisehe  Bedentung  und  nu^ 
örtHch  zu   behandeln.      (Aber '  verbietet  nicht  daä  so  häufige  Entstehen  dieser^ 
Nachkrankheit cn^  besonders  der  Wasselrsueht,  nach  der  leichtesten  Kraiikheity 
ofteir  selbst   bei  anscheinendem  Mangel  jedc^  Exanthems,  jene  Naclikrahkheir 
von  der  Nothwendigkeit  einer  secuudärett  Krise  abzuleiten,'  welche  die  eS"  odet 
m/eii9»««  Zunahme.  und\GriM86  der, Kcaidifaeit  erfordere?  Gewiss  aber  gewählt 
der  albumlndse  Harn^  •  wo  mau  iim  in  diesen  FällM  indei  und  bei  wiederholter 


Senauerer  Untersuchung  wird  dieses  öfter  geschehen,  als  man  '  gewöhnllcb  in 
feutscfaland  glaubt, '  e^Sbn  iib]i»etlveni  ütid  nützlichen  Anhallii^unkt'für  d)6  l^a- 
thoffenie  und  Behandlung.  Auch  müsste  ja  nach  Solhr.  selbi^t  die  iü  dieser  iPe- 
rioue  noch  fortdauernde  Anstecki^ngaftUiigkeit  der  Hautausdünstung  beweisen, 
dass  die  secundäre  Krisis  noch  immer  ungestört  stutt  ißndet.  Ref.).  Üiiiö  äswie- 
fache  pathologische  D^soositian  des  Hautorsfans;  die  erethi$ch$  xmd  torpide^  be-i 
günstige  die  Nacfakränkneiten.  Bei  AeteMlhisehenWsfi^H.  entstehe  die' üueigetu!-' 
nch  sog.  akute  Hautwassersucht,  die  nur  entzündliche  Affection  def  neuen  Ober- 
haut (f^  sei,  aber  zuweilen  zum  Erythem  sich  steigömd,  auch  das  Zellgewebe! 
ergreife  und  so  das  Oedem  MMe.  Bei  tütpider  tiin^s.  entstehe  fieberloseä  An&r^ 
sarca^  welches  nur  Symptom  von  Erschöpfnno;  der  irritabeln  Lebeus/aötioneiV 
sei  u,  s.  w.  Würden  jene  Kristo  in  höherm  Grade  eestört  und  wiiklich  unterbro- 
chen, so  erfolgten  schnell  Entzündungen,  namentlich  in  den, serösen  tlöhlen^  bXu 
wahre  Metastase^:    Prophylaxis  seilte  erste  Postulat  m  d^^  Rdtöäviaescenjfli 


1^ 


•:•  c 


I  ■  gss 


WS  JAHHW 1841,  fON  COilEN. 


55 


i 


])abi|  dienen  Salsbäder  bei  Terpor  und  «Is  deren  6arrff f^i  Wesehaagen  qiit 
Infus,  flor^  Chamom.  oder  Sembuci  mil  darauf  folgendem  leichtem  I^otüreu. 
Dabei  Sofge  für  gehörige  Stuhlaoeleeraag  und  Meiden  jeder  ErkÜtung.  .Bei 
akuter  Hautwassersucht  laue  Bader ,  antiphlogistische  Diät,  und  Ableitung  aiilf 
den  Darmk^nal.  Bei  fieberlosem  Hydrops  Salzbader  ^  Purgantia  aus  Calomel 
und  RheuoL  Die  kräftigste  Behandlung  erfordern  die  metastatischen  inncni  Ent- 
zündungen; BeseittguQj;  der  Ursache^  gewohnlich  Indigestion^  der  Entzündung 
und  Beförderung  der  lurisen.  Desshalb  Blutegel,  Emetica^  geschärfte  Bäder, 
Vesicatorien.  ParoUdengeachwülste ,  Muudgeschwülste^  Ablagerungen  auf  die 
Geie9ke  werden  als  I/okaTübel  mit  Erfolg  behandelt.  —  Aehnliche  Ansichten  über 
die  Krisen  und  Nachkrankheiten  des  Scharlachs  theilt  Braun  mit  (Bayer,  me- 
dizin.  Correspondenzblatt  1840.  No.  S2.  —  Schmidi^s  Jahrb.  1841.  Heft  5):  a) 
Bei  SM  kurzem  Verlaufe  der  Exantheme ,  we  des  Scharlachs^  werde  das  Gift 
SU  bald  climinirt,  bewirke  nur  Abortivformeu  z.  B.  nur  Angina  catarrhalis 
oVer  nur  Hautröthe  an  einzelnen  Stellen.  Die  Empfänglichkeit  für  Scharlach 
werde  dadurch  nicht  gehörig  getilgt  und  solche  Individuen  würden  wiederholt^ 
aber  immer  nur  leicht  befallen.  (Artet  sich  aber  das  Scharlachexauthem  nicht 
auch  nach  Beschaffenheit  des  Couti^.  an  und  fiir  sich,  nicht  unr  der  befallenen 
Individuen^  verschieden  ?  Ref.)  Bei  nugüastigem  Ausgange  erfolge  der  Tod  bei  ' 
zu  eensibeln  Individuen,  ehe  es  zsur  Reactiou  kommt,  oder  bei  zu  irriiabeln  durch 
zu  starke  Reaction^  KopfafFection  u.  s.  w.^  wodurch  die  Krankheit  nur  producirt, 
nicht  diminuirt  werde,  b')  Zu  kmge  aber  ist  der  VerloMif  bei  nur  schwacher  ein- 
seitiger Heaction,  wenn  das  Exanthem  nicht  gehörig  erscheint,  die  iunem  Or- 
fane  bei  mangelnder  Diurese,  Diaphorese,  Stuhlausleening  nicht  gehörig  abse- 
ühlt  werden.  Hier  finde  sich  Torpor,  der  durch  venöse  Anschoppungen  oder 
andere  statische  l^rocesso  in  Sepsis  endigen  könne.  Hier  bedürfe  es  antigastri- 
scher  oder  antiphlogistischer,  diaphoretischer  oder  diuretischer  Methode^  um  die 
Knsis  nachzuholen,  wofür  auch  laue  Bader  sehr  nutzlich ^  selbst  hinreichend 
seien.  Es  erfolge  dann  neue  Eruption  als  vervollständigende  Krise.  —  Schleeier 
iBusfe  Marazin  Bd.  57.  Heft  2.  —  Schuüdte  Jahrb.  1841.  Heil  7)  sah  in  einer 
abwechselnd  bös-  nnd  irutartigen  Epidemie,  im  spätem  Verlauf  die  Coryza.  scar- 
Jatioosaanit  secundäremFiebef  und  febriler  Wassersucht  ziemlich  ominös;  in  andern 
Fällen  brandige  Geschwüre  auf  den  hoch- oder  bläulich-rotheu^  geschwollenen  Ton- 
sillen, zweimal  Tod  durch  brandige  Bräune^  auch  monströse,  gewöhnlich  verei- 
.temde  Aaschwelluug  des  äussern  Halses,  der  Parotis,  Submaxillardrüse  und  des 
nmgebenden.  Zellgewebes.  Hei^tens  bUeb  die  Haut  ganz  trocken.  Die  Krank- 
heit verlief  aber  auch  bei  starkem  Exanthem  gunstig«  wenn  sie  unter  copiöseu 
warmen.  Seh  weissen  hervorbrach.  Im  Anfange,  uocn  mehr  zu  Ende  der  Epi- 
demie^ schwere  Gehimaffcctionen^  bei  welchen  die  Kinder  mit  tagelangem  Coma, 
bei  heller  oder  dunkler  allgemein  verbreiteter  B^the,  tönender  Respiration,  halb- 
geöfliietem  Hunde  auf  dem  Rücken  lagen  oder  sich  beAvu&stlos  und  schreiend 
sehr  unruhig  umherwarfen  ^  die  Gefahr  aber  so  schnell  schwand,  als  sie  kam. 
Am  bösartigsten  und  schnell  tödlich  waren  die  Gehirnaffectioueu ,  bei  welchen 
der  Ausschlag  im  Verlaufe  der  Krankheit  plötzlich  verschwand,  bösartig  auch, 
wenn  das  Gehimleiden  allmählig  unter  nervösen  Erscheinungen  ohne  lule  ent- 
zündlichen und  congestiven  Symptome  sich  ausbildete.  In  andern  Fällen  war 
die  Krankheit  sehr  leicht  Venßdnierie  Urfnabeonderung  fand  sich  aber  bei  den 
Meisten  (1).  Unter  den  Nachkrankheiten,  die  gegen  Ende  der  Epidemie  (welche 
im  Sept  allm&htig  aufhörte)  viel  häufiger  wurden,  Wassersucht ^  mit  oder  ohne 
Fieber I  auch  bei  bester  Pflege;  ausserdem  Vereiterung  am  Halse  und  Febris 
remiitens  mit  Coryza  scarlatinosa.  Von  60  Scharlachkranken  starben  11.  In 
den  schweren  Formen  thai  Anunan,  earbenie.  Wunder,  selbst  wenn  das  Gehirn 
bei  überladener  Haut  primär  ergriffen*  war,  bei  gewaltigem  Fieber  und  intensiver 
Angjna^  nadbdem  zuvor  wc^eo  Blutandrapi«  zum  Kq^fe  örtlich  Bhil  entflM>|^en 
«nd  reidüieh  Cahrnwl  gegebev  war.  In  AruMm*  weniger  bösartigen  Epidemien^ 
ehe  8ehL  diese  Anwendong  des  Ammon.  carbon;  kannte  ^  starben  bei  solchen 
Zufällen  die  Kinder^  iHi|reaehtet  der  litrettgsten  Antiphlogose.  Ammen,  carbyn. 
wirke  spefcifisch  beim  Scharlach^  halte  die  Vis  vitaüs  aofreeht,  ohne  die  Hitze 
und  Reizbarkeit  zu  vemi^hren  ond  wirke  der  Neigung  zu  geschivürlger  und 
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Imndiger  Ancina  wad  aiideni  defahren  des  Seharlüchs  entgegen.  Ntnr  selten 
seien  Blutegel  nöthig;  denn  Scharlach  sei  keine  Entzündung^  sondern  Intoxica- 
tion  der  Säfte  oder  des  Marks^rstems.  Nur  durch  Metastase  entstehe  beim 
Scharlach  Gehimeutzfindung ,  bei  Welcher  aber  auch  oft  BlntegeL  wenn  nicht 
sehr  frühe  gesetzt^  nichts  leisten.  In  andern  F&IIen  hänge  das  ^ehimfeideu  von 
dem  Exanthem  der  Pia  mater  ab,  oder  ist  erwähnter  Art  (bei  letzterer  ist  das 
Exanthem  matt,  bläuUch,  unentwickelt,  aber  auch  bis  zum  Tode  heilroth^  auffal- 
lende Kühle  des  Athems  charakteristisch^  die  Conjunctiva  ohne  Jene  eigenthfim- 
liehe  verwischte  Röthe  wie  bei  andern  Formen  jener  Gehimaffectionen,  vielmehr 
ohne  Congestion,  geistlos  und  hohl  wie  eine  Laterne).  Endlich  könne  das  Ge- 
hirn noch  mechanisch  durch  Störung  des  Blutrückflusses  in  Folge  der  Halsge* 
schwulst  leiden  und  dann  finde  man  ausser  Symptomen  congestiven  HimdruckeSj 
eigenthümliches  mit  der  Respiration  erfolgendes  Auf-  und  Abbewegen  der  Au- 

«enlider;   hier  sind  Blutegel  sehr  nützlich,  die  bei  der  Angina  nicht  viel  leistcip. 
lelleicht  ist  der  Schlund  Locus  primae  affectionis  beim  Scharlach  und  vermag 
Belladonna^  wenn  sie  überhaupt  dagegen  schützen  kann,  dieses  nur  durch  ihre 

Secifische  Wirkung  zum  Schlünde.  Schi,  versuchte  auch  Liqu.  ammon.  caust.  zur 
ophylaxis,  als  Reizmittet  und  Gurgelwasser«  um  das  Contagium  direct  zu  zerstören, 
glaubt  aber,  am  besten  schütze  Absperrung,  aa  woU  nur  unmittelbar^  wahrscheinlich 
durch  die  Respiration  i  nicht  aber  durch  Mittelspersonen  (?)  die  Ansteckung  er- 
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ge.  Bei  helliger  synochaler  An^na  Blutegel^  bei  gau_ 
Salzsäure.  Die  äussere  Halsgescnwulst  sei  kritisch  (verffl.  SotMff),  flüchtig 
wie  die  Angina  parotidea  und  desshalb  vorsichtig  zu  behaudeln.  Nur  wenn  sie 
kalt  und  torpide  ist  und  auf  die  Drüsen  sich  oeschi^nkt,  Deckpflaster;  sonst 
Beförderung  der  Eiterung;  Blutegel  bei  secundärcm  Hirudrucke  als  Indicatio  vi- 
talis.  —  Auch  Fischer  (Oesterr.  mediz.  Jahrb.  Nov.  1840.  —  Sehmidf$  Jahrb. 
1841.  Heft  7)  erprobte  in  mehr  als  MO  Fällen  Ammon.  carbon.  als  Speciflcum 
gegen  Scharlach,  —  scrup.  ß  (bei  Kindern  unter  6  Jahren)  bis  dr.  J.  bei  Erwach- 
senen ^  in  Dct.  althaeae  unc.  vj  mit  Syrup  althaeae.  Die  heftigsten  Znif%I!^^ 
selbst  Anasarca  consecntivum  wurden  dadurch  gehoben.'  Dabei  kühles  Verhall- 
ten, zuweilen  selbst  kalte  Vmschlflffe  auf  den  Kopf  oder  abwechsehid  mit  Blut- 
egeln ,  Calom.  und  Digitalis  bei  akutem  Hydrocephalus  oder  Hydrothorax ;  da- 
gegen bei  Ascites  Latwerge  aus  Tart.  depurat^  Kai.  nitric.  und  Roob  Sambuci. 
—  Siuäinskif  (Berliner  medizin.  Centralzeit.  1841.  Heft  4.  ^  Schmidfs  Jahrbuch. 
Heft  7)  sah  in  einer  anfangs  gutartiofcn,  dann  bösartigen  Epidemie^  14  Tage  nach 
Ausbruch  des  Exanthems  die  Kinder  heiser  werden,  husten,  uuruhig.  zum 
Schlafe  geneigt,  hei  unbedeutendem  Fieber  und  tidgestörtem  Fortgaug^e  der  Se- 
und  Excretionen.  Je  stärker  die  Antiphlogose,  we»eh  Annahme  von  Entifcunduug 
der  Respirationsorgane,  um  so  eher  starben  die  Kinder.  Nach  einigen  Monaten 
erkannte  Si.  hier  bestimmter  Anschwellung  der  Parotis  und  Haisdrüsen  ^  sowie 
brandige  Geschwüre  der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens.  Nur  durch  Ein*- 
spritzeu  von  Dct.  Chinae  mit  Chlorkalk  rettete  Sf.  sp&ter  zwei  Kinder^  deren 
einem  er  zugleich  innerlich  Campher,  dem  andern  Ammon.  carbon.  gegeben 
hatte.  *)  In  vielen  andern  Fällen  zeigte  sich  nach  gutartigem  Verlaufe  des 
Scharlachs  bei  unbedeutendem  Fieber,  gutem  Appetit,  unterdrücktem  Hame^ 
Anasarca^  welches  häufig  uuffeachtet  der  anfi^ewandten  Mittel  sich  in  die  Länge 
zog  und  dann  nach  3—4  Wochen  durch  Ifydrothorax  tödlich  wurde.  So  ver- 
lor Warschau  in  5  Monaten  2698  Kinder.  —  Nach  Marcus  {Pfnfs  Mittheilun- 
gen u.  s.  f.  6.  Jahrg.  1.  u.  t.  Heft  —  Schmidts  Jahtb.  1841.  Heft  at)  erwies  sich 
ein  kreideweisser  Strick  oder  Hing  um  den  Mund  und  ein  Beben  uer  Unterlippe 


^)  In  BecielNUig  aitf  dloie  von  4er  Aagtna  aasgcheiide  0«flihr,  niftchC^  R«!.  aa  die  erfMlg- 
relche  BebabdIOQg  von  MamUiön  in  Fattiäi  «rInnenL  BiMer  ootenMOlit  bei  GelU?  der  A»- 
alecknng  yOii  Schiriach  den  ScUwd  dar  KMer  tfiatioh  «nd  hei  etarkerer  AmchweHoag 
der  TonslUeni  deren. Qiad  anf  die  HeMf^eU  der  f«l^i;«Mlen  KraakheU  iKhen  ve«  ihrem  Aim- 
bruche  schlieeaea  lOeet,  ioachirl  er  die  Tonenien  mit  Lapie  iofenafi^.  (VergL  Froriejis  N. 
Notizen.  Bd*  L  No.  Sl.)  Durch  Anechmelzen  de«  Lapiii  an  eine  ailbeme  Sonde  Itot  eich  die 
CanterisAtion  hier  alcber  anwendeo^  mIc  Hef.  mehrineJs  erprobte. 
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Bood  gdiniem  VerlMife  uad  gtm^eni  Aodrajif  #  «ach  dem  Kopfe  ab  sichere» 
iUMMchtn  finer  haftjgen  K^pÜnfleciioii  ia  der  naobatea  Exacerbation,  deren  Ge- 
lUur  mm  durdi  Sinipjweo  au  die  Fonfe^  aUeileude  Kljatiere,  Blutegel  an  die 
ScUafem,  Kill«  auf  den  Kqif  und  Catoniel  gebeben  werden  konnte.  IJebrigeiifl 
bei  Mtmk^m  Fieber  Porgantia  eder  bei  reirtarem  Darmkanale  und  schon  vor- 
handener Diarrhöe  Aq.  oxywerial.^  die  eowefal  veracUuokt  wie  als  Gargarisma  — 
dteima  heria  ^  Biteruug  und  Brand  bei  der  heftigaten  Angina  verhutele.  Auch 
aah  JML  daa  Aaueen.  carboa.  in  der  Pnuüa  eines  CoUegen  sehr  ei&lgreich.  -* 
Bben  ao  aah  Mmk»  (BerUnet  medisin.  Ceatiebmit.  184ft  Nq.  4S.  --  ^chmidta 
Jafarb*  IMl«  Heft  2),  ia  einer  «berana  boaartigen  Epidemie  oie  glänzendsten 
Beaoliale  von  AaMneii,  carbenie.^  welehae  aadt  ihm  daa  Scharlach -Contegium 
nentraliairt  Bei  encephalitischen  Erscheinungen  4  —  IS  Blutegel  an  die  Schla* 
fmk  eder  bei  erhebUcher  Anghia  Biategfl  an  den  Hab;  die  selten  Wiederholung 
fbrdettea*  €2ab>mel  gr«  ^  -*-  iv,  wenn  mchi  ergiebige  Sedea  folgten,  und  sodann 
AmmoB.  cerben.  Si^  ~  j  ui  Sjrmp.  althaea^  uno.  J~j^y  aq.  destiUat,  unc.  j,  stund- 
Uoh  bis  xwetatunohch  einen  halben  Kioder«*  bis  ganzen  Saslöffel  yoU,  je  nach 
dem  Aker  und  der  Gefahr^  hia  zur  Besserung  des  Zustaudea^  des  Sopor,  der 
ghinküfigeni  die  nach  2.^—  h  Tage%  eft  schon  nach  S4  Stunden  eintrat«  Vou 
19  ao  behaMeheB  Kindern  staiben  mtv  awei,  eitiea  nämlich,  wo  Anuaon.  carb. 
etst  am  S.  Tage  der  Krankheit  angewandt  wurde,  eia  aaderea^  daa  sehr  scbwäch- 
lieh  and  sohoii  eeit  einigen  Jahren  rhacliitiach  war.  (Diese  eo  vielfach  bestätigte^ 
eeibel  aia  speoifisGh  von  Mehrem  bewichuete  Wirksamkeit  des  Ammon.  carbon. 
gegen  Scharlach  aeheint  ron  bes^ntkrer  BedmiHmg  der  Lehre  Schanlem$  und 
aeiner  Anhänger  gei^enuber,  nach  weleher  SoarlaUaa  zu  de^  Erysmelaceeu  ge- 
hört^ als  deren  chenaehetf  Charakter  ider  Modische  aogegeben  wird.)  —  Wass-- 
mmm  (Friebf^^  uad  (^pemk.  Zeilackr.  1841.  Heft  9),  ^u  wiederholter  Bestü- 
tigmif^  wie  nahe  Angma  gangraenosa  mit  Searlatina  verwandt,  erzählt,  dass 
Bwei  Geaehwiflter  aa  eiaterer  erkgent  naeh  einigen  Tagen  bei  zwei  andern 
ärer  Geaohwiaier  Angina  jr  mit  deatlaeoem  Schariaobaiasachlage  eingetreten  sei. 
(Konnte  nicht  vielleicnt  ein  nur  sehr  fluehtiger,  oder  wie  ao  oft  sehr  partieller 
mid  leicht  übersehener  Hautahaschla|;  ia  den  beiden  ersten  Fallen  dennoch  vor- 
handen geweeeii  sein?  Ref.).  —  VKin9hHm0r  (Bayerisch,  mediain«  Correspon- 
denzblatt  1841.  No.  47)  fand  bei  Augin.  gangraenosa  im  Scharlach,  örtlich  Alaun* 
pniver  3  —  4  mal  liglich  eingeblasen  aehr  heilaam,  bei  inwrm  Gebrauche  des 
AmaMi.  earbon.  eder  der  Aqu.  oxymeriatica.  — *  ZenaienneiNi  (Bayer,  inedizm. 
Ceneapoiidenzblatft  1841.  Nro.  51)  sah  in  der  zofetzt  von  ihm  beobachteten,  wie 
adion  m  einer  frvhem  Epidemie,  Searlatina  ohne  llantei:ai^enpu  Nach  eeM/an- 
dkgm'  Sfupü^n  war  die  Desqnaaunafion  theila  kleienartigy  theils  lameilös:  wenn 
aber  kein  Exanthem  voihergegan|;ea ,  immer  lameilös.  Z»  empfiehlt  die  Uu<- 
tersnchung,  auf  welcher  Ursache  diese  Verschiedenheit  der  Absphuppang;  beruht 
^aek  FudU  erfeig^  die  Deaquammatien  bei  m^i%ü»Mch$m  SciMtflach  in  gros- 
sen Fetaen.  Bef.)  -^Mm^wkaU^HM  (Lancet.  Vol.  1. 1810.  —  Schmidt'^  Jahrb.  1841. 
Heft  3)  sah  bei  einem  ISjihrigen  Knaben  nach  sehr  müdem  Scharlach,  ratsch  eut- 
eftehendea  Anaaarea,  heftige  Cimvuläenen^  zuletnt  Cema.  Nach  eineip  Blutent- 
ziehng  von  zwanzig  Unzen  aua  der  Jugularvene  hörten,  die  Couviilsionen  auf^ 
minderte  aieh  daa  Cema.  Da  dioMS  aber  noch  nicht  gaaz  verschwunden^  wur- 
den nedimals  7  Unzen  Blut  am  Arme  enizegen.  Schon  naeh  einer  Stmide  kannte 
der  Knabe  seine  Bltem  wieder.  Blutegel  nnd  KUte  auf  dea  Kopf,  Calemel  und 
Abitthnmgsmittel  neben  warmen  Fomentationen  der  Fasse  stellten  ihn  bald  wie«^ 
der  her,  ohne  zurückbleibende  Spuren  der  atarken  Blutentaiehungea.  (War  die*- 
aee  Kind  firüher  vielleicht  sehr  krafticf  Nicht  leieht  dürfte  se  starke  Blutentzie- 
hmu;  ohne  Ueibendmi  Nachtheil  bei  kindttchen  Individuen  statt  finden.  Würden 
im  ihnlidieu  Fiyieu  nicht  viel  geringere  Blnteniaielimigeii  bei  #McA  anfm^ge  an- 
gewandten  kalten  Begiesanngen  des  KopfeSf  Siaamamm  aft  die  Füsse,  reizenden 
iijWtieren  u.  a.  f.  hiareichen  ?  Ref.).  —  %fme  (London  medical  Gazette  1841. 
JemufVf  P.  544)  aah  bei  einem  Siahrigen  Maddien,  welehea  wMen  Hydn^ 
Dich  Sidmrlaoh  nur  4  Gr.  CaloaMi  (Abenda  «nd  Mergena  einen  Grau)  geimm- 
men,  nach  wenigen  Tagen  Salivation  eintretea.    B.  glaubt  9  dami  Avsaetzea  der 


mite  ao  bald  nach  dem  Sdiaitacii  (ts^m  im' No^nibei)  ^  die  fi^tcMdrUnt 
hier  so  krankhaft  afficiren  mochte.  Idiosynkrasie  gegen  Quecksilber  kennte  hier 
nicht  Ursache  der  SaHtratiou  sein,  da  das  Kind^  ehae  zu  salivircn,  früher  schon 

Srössere  Gaben  Quecksilber  genommen.  {Brighi  macht  schon  in  seinen  Medioal 
Deports  und  Cases  darauf  aufmerksam^  wie  Quecksilber  bei  den  von  ihm  aoerst 
beschriebenen  Nierenaffectionen  wenig  vertri^eii  werde  und  leicht  Säiivmtkm 
errege.  Möchte  nicht  eine  solche  nur  erst  begimhende  mit  dem  Hydrops 
sammeuhängende  Nierenaffection  (vergK  oben)  auch  Wer  so  bald  den  Ptyalii 
mus  veranlasst  haben?  Ref.)  —  Gora  (Preass.  medi£»  Zeit  1841.  No.  30)  fand 
salzsaures  Gold  in  grossen  Gaben  in  einem  Falle  von  Hydrothorax  mit  Am^ 
sarca  nach  Scharlach  nützlich,  bei  einem  9)Uirigen  Mädchen,  welches  davoa 
durch  Irrthum  6  Gaben  ^  jede  zu  einem  Ifalbea  wan^  aweiständlidi  geMmmea 

und  schnell  genas. 

Morbilli.  Gegen  die  Meinung  Vieler,  dass  Morbilli  nur  emmal  im  Leben 
vollkommen  sich  ausbilden,  sind  verschiedene  Erfahrunffcu^  an  freiere  sich  «u<^ 
schliessend ,  auch  hier  nahmhaft  zu  machen.  So  sah  Brtmzlmo  (Caeper's  Wo-* 
chenschr.  f.  d.  ges.  Heilk.  1841.  No.  S5),  welcher  glaubt,  dass  dieses  in  man** 
cheu  Epidemien  häufiger  der  Fall  sei,  bei  drei  Geschwistern  in  einer  Masern«* 
epidemie  im  Herbst  abermals  die  Krankheit,  welche  sk»  im  Frühjahre  desselben 
Jahres  vor  Beginii  der  Epidemie  überstanden  hatten.  '^  Orav€s  (Dnblin  Journal 
of  medic.  Scienc.  Nov.  1840.  —  FricW^  und  Oppenh.  Zeitschr.  1841.  Hft.  4) 
fand  bei  einem  ISjährigen  Mädchen,  17  Tage  nach  der  ersten  starken  Eruptmn, 
abermals  Fieber  und  4  Tage  später  neue  coniöse  Maserneruption;  dessgleidieB 
Bresieler  {Frieke^s  und  Ojpp^iiA.  Zeitschrift  1941.  Heft  9.  S.  6)  mehrmals  In  einer 
Epidemie;  einmal  schon  7  Wochen  nach  der  ereten  Krankheit.  In  derselben 
Epidemie  (ibid.)  entstand  bei  einem  dreijährigem  skrophnlöseo  Mädchen  nach  ded 
Masern  Necrose  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers;  durch  welche  mehreve 
Knochenstücke  und  Zähne  losgetrennt  und  der  Unterkiefer  in  der  Mitte  ffe^alten 
wurde,  unter  Anwendung  von  Ol.  jecoris  aber '  heihe  und  bei  einem  S^^jährigen 
rhachitischen  Knaben,  uniHiCtelbar  nach  den  Masern,  Noma,  zuerst  unterhalb  des 
Kinnes  wodurch  die  Alveolen  so  zerstört  wurden,  dass  die  untern  und  obeitn 
Schneidezähne  ausfielen.  ludess  wurde  hier  durdi  Betupfen  mit  Acid.  pyrolign»* 
sum  und  innerlichem  Gebranch  des  Dct  Chtuae  mit  Säuren  die  Zerstörung  ge^ 
hemmt  und  völlige  Genesung  er^elt. 

Crusia  laeiea  und  $erpiffino9a*  Kihkr  (Caspet'M  Wocheuschr.  für  die  eea^ 
fleilk.  184t.  No.  4f)  fand  bei  diesem  Ausschlage  am  mit2slr€ii6ten  den  frischen 
Saft  der  Blätter  von  Sedum  Teiephium^  den  mau  tägliich  eini^  Male  auf  die 
Ausschlagssteil eA  strek^t  und  eintrocknen  lässL  (Sind  nicht  zugleich  audi  iv» 
nere  Mittel  angewandt  oder  anzuwenden?  lief.).,  Nach  Oei^er  enthäU  dieser 
Saft  ausser  vielem  ölig  fetten  Schleim  als  vorwiegenden  Bestaodtheil  sauren 
iipfelsauren  Kalk  >  .       .  i 

§.  8.  VyseraMeh  und  aUgemeinet  im  Körper  werbreiiete  Er4ihkheiieii. 
Syphilis.  Noch  immer  wird  bezweifelt,  ob  S)rphiüs  schon  im  Mutterleibe  oder 
bei  der  Geburt  oder  auch  vom  Vater  her  «ich  dem^  Kinde  mittheilmi'könn^ 
Die  folgenden  Thflftsachen  Kefeni  hiefur  woU  eiuige  Data:  Nach  Sehnuhr  (Preüss. 
mediz.  Zeit.  1841.  No.'IS)  kommt  inLitthaueA  die  Syphilis  congenita  nicht  häbfig 
vor.  Unter  11  von  syphilitischen  Muttern  gebornen  Kindern  hatten  nur  zwei  bei 
ihrer  Geburt  Spuren  von  Syphilis^  nämlich  äMiches  faltiges  Gesicht,  welke  miss« 
farbige  Haut,  am  untem  Theile  des  Körpern  braunrothe  Flecken  und  nach  -8 
Tagen  in  Geschwüre  übergehende  Pusteln.  Das  eine  dieser  Kinder  starb  nach 
10  Tagen  an  erschöpfenden  Durchfallen  unter  Zuckungen,  das  andere  ward 
nach  10  Wochen  wie  die  Mutter  geheilt  durch  Qneckibilber-£inreibu^en  usd 
tägliche  Bäder  niit  Weizenkleien ,  starb  shet  nach  eiuerm  halben  Jahre  unter 
Krämpfen,  nachdem  sidi  übelrieehehde  Geschwüre  auf  der  Kopfhaut  und  hintCT 
dem  Ohre  gebildet,  ^yon  den  Hibrigen  9  Kindern  wurd  in  den  6  Wochen-  ihres 
Aufenthalts  im  Lazareth  keines  von  Syphil»  befallen,  eins  todtgeboren«  Wese 
'Hfntter  waren  sämnvtKch  schon  vor  «der  Schwangerschaft  syphilitisch  gevrasen. 
Sehn,  glaubt  Syphilis  congenita  so  seltiid,^  Vreil  nmr  die  allgemeine  Syphilis  4er 
Mutter  Steh  dem  Kidde  mittheile, Während  bei  den  MuUem  dieser  »Kinder 


dtt  Uebel^  wemr  auch  dttrth  V«nitdilä$flftgiiiig  und '  Uareiulichkeit  io  hphem 
Onide  gesteigert,  nur  lokal  und  primär  gewesen  ^  da  ihre  Verdauung  uicht  ge- 
stöit  war  und  sie  nicht  gefiebert  h&tten.  (lodess  fuhrt  Sehn,  an,  dass  zwei  der* 
eelbeu  Geschwüre  der  Rachenhöhle^  davon  eine  mit  Caries  der  Gaumeukiiochen, 
die  'ubrigiNi  breite  Condylome  der  Genitalien,  des  AAers,  der  Brüste^  der  behaar-f 
len  KopHumt  und  weissen  Fluss  sehabt.  Hef.)  —  Wie  Banorden  schou  frühei| 
Iheilt  &chm,  hier-eiiieu  Fall  mit,  der  im  Widerspruche  mit  grossen  Autoritäien 
beweisen  soU,  dass  durch  die  Zeugung  vom  Vater  her  dem  Kiude  Syphilis  mit- 
getheik :  werden  könne.  Indess  zeigten  sich  hier  doch  auch  bei  der  Muttor 
Symptom^  der  Syphilis,  so  dass  nicht  unmittelbar  vom  Vater,  sondern  mittelbar 
durch  die  Matter  das  Kind  inficirt  sein  mochte.  Anders  aber  würde. es  sich  iu 
einem  von  Dü9ierbmrg  (Preuss.  mediziu.  Zeit.  1841.  No.  21)  mitgetheilten  Falle 
verhaUen,  wo  nur  der  Vater,  aber  weder  Mntter  noch  Anmie  syphilitisch  waren, 
mithin  ailerdhigs  nur  von  jenem  aus  die  Ansteckung  hätte  erfolgen  können^  — 
Sdkäpf  (b.  dessen  Jahresbeitrag,  u.  s.  f.  S.  164)  empfiehlt  bei  höhern  Graden 
der  Syphilis  bei  Kindern,  die  luunctiousknr  vor  dem  Innern  Gebrauche  des  Queck* 
Silbers.  Die  Krisen  entstehen  nicht  wie  bei  Erwadiaenen  nach  bereits  geschlos-ir 
sener  Inunctiousknr,  sondern  sehen  iu  der  zweiten  Nadit  nach  der  3.  bis  5.  Ein- 
reibung, nach  vorhergegangenem  celiiidem  Fieber.  Grosse  condylomatöse  Ent- 
artungen Hiösse  man  trota  der  wirasamen  Kur  mit  dem  Messer  entfernen;  aber 
bedeutende  Geschwülste  schmelzen  und  Geschwüre  heilen  schon  nach  der  3, 
Ms  5.  Binreifoüng.  Bei  leichtem  Fällen  der  Syphilis  wirkt  sehr  gut  Syrum 
merüar.  jodat.  dr.  j  Aq.  destiliat  unc.  ij,  taglich  zweinutl  1  —  2  Theelöffel  voU| 
iBit  vielem  Wasser  und  bald  darauf  Sars^arillentbee  zu  trinken. 

GoHfraena  itiftmHUe*  Man  hat  mit  diesem  Namen  das  Vorkommen  des 
Brandes  bei  Kindern  an  verschiedeuen  Stellen  des  Körpers  ^  im  Gesicht  ui^id 
Monde  {Noma),  an  den  Sehaamtheilen  kleiner  Madchen  (Aedo^ottis  gangraenosa) 
«od  auf  der  Haut  bezeichnet,  da  man,  analog  wie  bei  uaugraena  senilis  in  der 
Constitution  der  Greise,  hier  in  der  Constitution  der  Kinder  den  Brand  begrün*> 
det  gläubtb.  —  Bumhndge  (Lanc.  1839.  No.  14.  — ^  SehnriiWe  Jahrb.  1841.  Uft.  5) 
lieoMchtete  idiopathische  Noma  bei  zwei  bis  dahin  gesunden  Mädchen  von  p 
und  7  Jahren,  deren  eines  kurz  zuvor  au  Pertussis  gelitten,  beide  keine  ange- 
messene Kest  erhalten  hatten.  Fieber^  Appetitmaugel ,  Kopf-  und  Leibschmerz 
und  triger  Stuhlgang  fingen  vorher.  Bei  beiden  entwickelte  sich  der  Brand  von 
^er  äuiMsem  Fläche  der  Wange  aus,  —  nach  dem  Herausgeber  der  Lancet 
tmter  vielen  100  Fällen  die  einzige  Beobachtung  dieser  Art  (die  iudess  auch  def 
Ref.  in  Sehmidfa  Jabrib.  machte  und  nach  Riehier  bei  der  von  ihm  als  tneiasta^ 
iweh  bezeiebueien  Art  der  Noma  der  gewohnlichate  Fall  »eui  soll.  Ref.).  Bei 
dem  einen  Jener  Kinder  erstreckte  sich  der  Brand  bis  zum  Auge^  bei  dem  andern 
bii^  zum  Arme  und  der  Tod  erfolgte  bei  dem  einen  am  8.,  bei  dem  andern  am 
.14.  Tage,  obgleich  Tonioa  und  Nervina,  örtlich  Kataplasm^i  und  Aetzmittel 
-angewandt  werden«  **-•  Smmdberg  (Norwegisches  Mag<iz.  f.  d.  Axaneiwissenschaft. 
1.  Bd.  *^  Frieke^s  und  Oppenh.  Zeilsehr.  1841.  8}  beobachtete  Aedoeoitis  gaii- 
•graenosa  bei  einem  SJähriffen  Mädchen,  welche  mit  heftigem  Fieber,  Straagurie, 
'^tzondiicher  Geschwulst  der  Geschlechtstheile  unter  der  Form  von  Pusteln  sicn 
ausbildete,  die  mit  Sinken  der  Kräfte  in  brandige  Geschwüfe  übergingen.  Unter 
.iutaerer  uüd  äusserer  Anw^ndoug  von  Decoct  ebin.  und  Säuren,  später  von  Uugt- 
basilie.  mit  Tr.  myrrhae  erfolgte  in  4  Wochen  Heilung  mit  kaum  sichtbarer 
NaM>e.  -«*  SoUy  (Medice  -  chirurgical  Transactions.  YoL  XXII  u.  XIII.  —  Arch. 

Säienü*  de  med.  Janvier  1840.  Fevrier  1841)  sah  Gangraena  sicca  bei  einem 
V^^iährigen  Kinde  an  deu  vier  Extremitäten.  Im  April  1^9  hatte  sich  Besserung 
^e^  U6befa  gezeigt,  im  Juli  dasselbe  aber  au  den  vier  Stümpfen  wieder  ange- 
fangen. Dieobern  Stumpfe  sind  geschwollen  und  livide,  mit  fast  kreisförmiger 
Demarcaiionslmie  in  der  Höhe  des  Acromion.     In  ähnlichem  Zustande  ist  das 

auf  der 
Auf  der 
-rechten  Wange  dberfläcdilicher  Brandschorf.  Sehr  starkes  Fieber  und  Friesel 
üb^  den  Kbrpler  verbteitet.  Einige  Tage  früher  waren  die  brmdigen  Theiie 
sebr  schmerzhaft  gewesen.  9.  August.  Das  linke  Fmiut  seiner  C^ndyli  beraubt  5 


rechtei  Bein  bis  zar  Mitte    der    Wade:    grosser  gfmgr&nöser   Fleck 
Padeila  und  am  linken  Beine  vom  Stumpfe  bis  zur  Autie  des  Sehenkels. 
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<ler  rechfe  Fnas  tmter  dem  Knddkel  getrettiit.  Am  der  ScbvMer  Bthriid  üb 
Krankheit  sistirt.  Am  8.  September  erfolgte  der  Tod.  Die  Sectioii  seigte  aMser 
Blässe  nnd  Blutleere  keine  Verandeniug^  welche  die  Krankheit  erkUureA  kömite, 
Rheumatismus.  Kütiner  {Oasper^s  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Heilk.  1841.  No.  90) 
hebt  gewiss  mit  Recht  das  seltene  Vorkommen  des  Rheumatismus  bei  Ki&deni 
hervor,  während  Katarrhe  bei  diesen  so  häufig  sind.  Unter  11777  in  der  Bresde-* 
ner  Kinderheilanstalt  während  7  Jahren  behandaken  kranken  Kindern,  in  dem 
Alter  von  einigen  Wochen  bis  zu  15  Jahren,  sind  nur  40,  also  1:69,5  als  ail 
rheumatischen  AjflTectionen  leidend  bezeichnet  Indess  selbst  diese  ZaU  adieint 
noch  zu  gross,  da  auch  rheumatisch -katarrhalische,  gastrische  und  nervöse 
Fieber  hier  mit  eingerechnet  sind,  bei  welchen  sogenannte  rheumatisehe  Schmtr** 
zen  ohne  eigentlich  rheumatischen  Charakter  vorl^mmen.  WirUiehe  hkmle  oder 
allgemeine  nheomatismen  dagegen  fanden  sich  nur  bei  18  Kindern^  die  ^er  ^ 
meistens  über  8  Jtdire  alt  waren.  Küttner  schliesst  aus  dieser  Sdteuheit  des 
Rheumatismus  bei  Kindern,  dass  Schonlein' s  Ansicht  nicht  allgemein  gjaHig  sei, 
nach  welcher  die  zarte  und  weisse  Haut  zum  Rheumatismus  pridisponiren  soU^ 
welcher  bei  stärkerer  Pi^pmentaMagerun^  (Anhäufung  von  KohlensteiF  im  Haut* 
gewebe)  immer  mehr  abnehme  und  bei  der  äthiopischen  Rafe  gana  zu  ver- 
schwinden scheine ;  dass  also  nicht  die  grosse  elektrische  Leitkraft  des  Kohlen'» 
Stoffs  den  Rheumatismus  bei  dieser  so  selten  mache,  sondern  die  grosse  Bnergiey 

eeringere  Bnipflndlichkeit  und  fettige  Absonderung  ihrer  Haut  sie  besser  gegen 
rkUtun^en  schütze.  Vielmehr  beruhe  die  Seltenheit  der  Rheumatismen  im  Kind- 
lichen Mifst  darauf,  dass  hier  die  geringe  Entwickelung  des  fibrösen  SysteoMi. 
welches  noch  gefässreich,  weich,  nachgiebig,  mehr  iiur  eine  verbindeniie^ und 
ernährende  tJmhülluug  bilde,  nicht  den  anatomischen  und  pfaysiologts^ien  Cha- 
rakter besitze,  welcher  das  rheumatische  Erkranken  bedingt  Au^  Ref.  madile 
Selegentlich  auf  die  Seltenheit  der  Rheumatismen  bei  Kindern  aufmerksam  (s. 
essen  patholog.  Studien  etc.  $.78),  die  -ihm  um  so  auffallender  sohemt^  ^  dte 
fibrösen  Gelenkapparate  bei  Kindern  zu  Krankheiten  aus  andiero  Ursachen.  (Tsmor 
albns  scronhulosus)  so  geneigt  sind.  —  Schöpf  (Oesterr.  med.  Jidirb.  1841.  Febr^  — 
s.  auch  oessen  Jahresbeitrag  zur  prakt.  Medizin  und  Chimrg.  in  Kinderkrank* 
heiten  etc.  S.  tlf)  dagegen  möchte  rheumaüsehe  Fieber  bei  KUidem  wohl  zu  oft 
annehmen,  wenn  er  sie  mit  galliger  Complication  vom  epidemischeA  Charaktsr.. 
abhängig  sein  läset  (eine  Annahme,  die  oft  wiHkührltch  erscheint,  wie  anek 
Kütiner  andeutet)  und  so  auf  rheumatische  Aflsction  schliesst,  so  oft  bei  inhalo 
tendem  Fieber  der  Kinder  mit  nicht  erleichternden  Sohweissen  vsetscfaiedene 
llieile  sieh  ergriiTen  zeigen,  so  z.  B.  der  Kopf,  wie  durch  Stimrunzeln  sich  sn 
erkennen  gebe ,  das  Genick ,  wenn  die  Kinder  den  Kopf  unbewegUck  anflogen 
und  dessen  Bewegung  sie  schreien  macht,  und  wenn  Pleuritis^  die  akute  Gastri- 
tis und  Hepatitis  im  Allgemeinen  rheumatischen  Ursprungs  sem  soUeo(f).  Sie 
directe  und  radikale  Behandlung  des  hitzigen  Rheumatismus  besteht  nsdi  Seh. 
in  der  Anwendung  der  Tr.  semin.  Colchic. ,  die  um  so  weniger  wirke,  je  weni- 

fer  Fieber  vorhanden.  Man  giebt  davon  4mal  tägüeh  2-^3  Tropfen  für  jedes 
ahr  des  Kindes  |;erechnet,  in  vieler  Flüssigkeit  (lauwarme  Limonade  und  Bibiseh*- 
thee)«  Ein  exquisiter  Fall  von  akutem  Rheumatismus  bei  einem  Sjährigen  Kinde 
wird  von  Seh.  mitgetheilt  •  dagegen  in  einem  andern  ddiingereeluieten  Falle  bei 
einem  17monatlichen  Kinde ,  angeblich  au  rheumatischem  Fieber  mit  Bsuciifell-^ 
Leber-  und  Brustfell- Entzänchiug  leidend,  wenigstens  der  rheumatische  Cha- 
rakter der  Krankheit  durch  nichts  bewiesen  ist. —  IßiriMfr*«/ (Oesterr.  med.  Jahrb. 
-1841.  December)  beschreibt  drei,  als  rheumatische  Affeetion  der  Räckeiifluirks- 
Menm|;en,  Hände  und  Füsse,  anzusehende  Krankheitsfälle  bei  3  froher  j;esnii- 
den  Kmdem  kräftiger  Eltern,  von  V4  Jahren  (1  Kind)  und  2%  Jahn»  (die  bei- 
den andern).  Nach  allgemeinem  sich  steieemden  Uebelbeflndien  von  6--4S  Stun- 
den Dauer  traten  die  folgenden  örtlichen  Symptome  auf:  Vdllig  aufredrtes,  fast 
unbewegliches  Geradhalten  der  Wirbelsäule ;  anscheinende  Schmerzhanigkeit  oft 
hei  leisestem,  oft  nach  verstärktem  Drucke  in  der  Gegend  dt%  &.  bis  8.  Brsst- 
wirbeis,  besonders  auch  bei  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Extremitäten,  ohne 
Rdthe  und  (Seschwulst  jener  Gegend.  Knie-  und  Ellenbogengeienk  ohne  offen- 
bare Oelenkaffection  bei  Bewegung  sehr  schmerzhaft.    Flescoren  des  Vonfer- 
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«rms  und  Strecliiiniskeln  des  Unterachenlkete  constant,  fast  teUsitseh  eontralnri^ 
bei  stärkerer  Berührong  schmerzhaft^  ohne  Geschwulst^  Hitze  und  Röthe.  Carpus 
äusserlich  hochroth  und  schmerzhaft;  die  starr  neben  einander  gelagerten  Fin» 
gerglieder  mit   den  Mittelhandknochen  rechte  Winkel  bildend^   mit  eiugesehla-^ 

Jenem  Daumen.  Eben  so  der  ^auze  Fussrücken  heiss^  roth^  ges<^h\voTi«i  mid 
er  Fuss  so  gestreckt^  dass  er  mit  dem  Unterschenkel  fast  eine  gerade  Linie  bildete. 
In  3—6  Ta^en  schwanden  diese  örtlichen  Symptome  tmter  reichlichen  Schweissen. 
Nur  einmal  wurde  an  der  schmerzhaften  'Gegend  der  Wirbelsaule  eine  geringe 
Menge  Blut  entzogen.  Tartar.  emet.  mit  Aq.  flor.  tiliae,  später  Spirit.  Minderer.^ 
Dulcamar.  und  trockene  Bedeckung  der  Extremitäten  bewirkten  so  schnell  die 
Heilunff.  (Könnte  nicht  auch  diese  so  schuelle  und  auf  so  leichte  Mittel  erfol* 
geude  Heilung  eines  durch  Ausbreitung  und  Lokalität  so  schweren  Rheumatis- 
mos  daftir  sprechen^  wie  wenig  der  kindliche  Organismus  fBr  rheumatische 
Affectioncu;  sensu  strictiori^  gestimmt  ist?  Ref.) 

Skropheln.  Der  pathologische  Begriff  der  Skrophelkräukheit  und  skrophulö^ 
sen  Kachexie  hat  sich  allmählig  zu  solchem  Umfange  erweitert;  dass  desseu 
Feststellung  und  Begrenzung;  in  vieler  Hinsicht  schwankend  oder  wUlkührlieh 
erscheint.  Die  Verschiedenheit  der  Ansicht^  ob  diese  oder  Jene  nosologische 
Species  im  Systeme  den  Skropheln  beizuzählen,  ob  in  diesem  oder  jenen  iodi<* 
viduellen  Krankheitsfälle  skrophulöse  Diathese,  wenn  auch  nur  als  (wichtige) 
Complication  anzunehmen  sei^  ist  unter  diesen  Umständen  oft;  kaum  auszuglei^ 
chen  und  doch  ist  bei  dieser  Ausgleichung  die  Wissenschaft  und  Praxis  In 
vielen  Fällen  so  sehr  betheiligt.  So  z.  B.  in  wie  vieler  Beziehung  anders  müsste 
oft  die  Pathogenie,  die  Prophylaxis,  vielleicht  selbst  die  BehlmdTung  der  tuber^ 
kulöseu  Lungenschwindsucht  sich  gestalten^  wenn  die  Tuberkulosis  als  skrophu- 
löses  Leiden  gelten  könnte  und  müsstc!  Wie  sehr  müssten  die  Erfolge  der 
Therapie,  die  bei  jener  oft  mö^fich  sind,  auch  dieser  zu  Gute  kommen!  Möch- 
ten die  widerstreitenden  Ansichten,  denen  wir  hier  begegnen,  zu  umsichtigen 
rrfiudlicheu  Untersuchungen  anregen,  die  gewiss  nicht  ohne  ergiebige  Resultate 
bleiben  werden.  —  Nach  Bredow  (Ctf^^^  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Heilk.  1841. 
No.  40  u.  41^  wurzelt  die  Skrophelkräukheit  nicht  urspröuvlich  im  Lymphsysteme ; 
ein  eiventhumlicher  materieller  Skrophelstoff  liegt  ihr  zu  Grunde  fV).  Oefter  zeio^to 
ihm  die  Section  bei  an  skrophulöscn  Knochenleiden  Verstornenen  nicht  eme 
skrophulöse  Drüse.  Auch  leiue  die  IMiährung  nur  dann  bei  Skropheln,  wenn 
die  Mesenterialdrüsen  oder  andere  vitale  Organe  afBcirt  sind ,  oder  Eiterung  und 
Hektik  eintritt,  nicht  bei  skrophulösen  Kopfausschlägen,  Ophthalmien  u.  s.  f.  Vor 
seiner  Ablagerung  und  vor  Ausbildung  der  Skrophelkranluieit  müsse  der  Skro^ 

Shelstoff  im  Blute  sein  und  so  die  Aula^^e  als  Habitus  scrophulosus  bedingen. 
Irbliche  ^lage ,  schlechte  Luft^  schlechter  CSiymus  durch  zu  vegetabiSsch^ 
Kost  bedingen^  aber  keine  dieser  Ursachen  ausschliesslich,  jene  ei«|ettthümliehe 
Beschaffenheit  des  Blutes.  Die  Abscheidun«^  jenes  specifischen  Stoffes ,  einmal 
begonnen  •  dauere  bis  er  erschöpft  oder  durch  pharmaceutische  Mittel  fi^tilgt  sei. 
Stärkere  lokale  Rcizunfir.oderBlutauhäuftinfi:  bestimme' die  Stelle  der  Ablaserunff« 
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Blutauhäufting 
Welche  sonst  allerdings  in  den  Lymphdrüsen  besinne.  Es  gebe  keine  wesent- 
liche Verschiedenheit  zwischen  Skropheln  und  'fuberkefn  (gegen  Schönlein  und 
AUerä).  \Kenn  die  Skropheln  in  geringerm  Grade  bei  zweckmässiger  Diät 
spontan  verschwinden  können  und  stärkende,  abführende,  absorbirende^  narkoti- 
sche y  ableitende  •  auflösende  Mittel  ^  jg;leichsam  indirekt  auf  ihre  Heilung  hinwir- 
ken, so  haben  aie  wichtigsten  Antiskrophulosa  einen  direkten  mischungverbes- 
sernden Einfluss  auf  die  Blutmasse  und  scheinen  den  specifischen  Skrophelstoff 
im  Körper  vernichten  zu  können.  Dahin  gehören  Jod,  Brom^  Hb.  jaceae  und 
Bident.  tripartit.^  Thierkohle,  Ol.  jecoris,  Baryta  muriatic.  u.  a.  m.  Um  den 
Werth  dieser  Antiscrophulosa  zu  prüfen,  bohaiiaelteB.  möglichst  gleiche  Krank- 
heitsfälle, th^ils  durch  Diät  allein,  theils  mit  jenen  Mitteln.  Hiernach  crscheiitt 
Jod  als  das  am  meisten,  vielleicht  allein  wirksame  Antiscrophulosum,  wenn  nicht 
schon  Colliquation  eingetreten.  Aber  Jodkali  ohne  Jod  ist  nicht  so  wirksam. 
Nach  einigen  Wochen  sehr  schneller  Besserung  findet  zuweilen  Stillstand  oder 
IMcksrinltt  statt  »d  dann  ist  Jodqueeksllbor  oft  8«hr  nvtslidk  Barytit  muriaL 
sehiM  gar  ntehl ,  Oi.  Jetor.  Uta-  als  Demuloms  und  Nutrieiw  wirksam ,  Cioiita 
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d^rcfa  EiBwirkaag  auf  .die  Btaimischung.  Hb.  jaceae>  Bideot  trijpart,  Ta89il^[. 
farfar.  und  der  eingedickte  Saft  von  Viburn.  Opulus  sind  die  wichtigsten  VolhflH 
mittel  bei  Sorophulosis  in  Hussland.  —  Wolff  (Organ  f.  d,  £es.  Heilk.  von  Naur 
manny  Wutzer  und  JSTf/taf».  Bd.  I.  Hft.  1)  giebt  als  Materialien  für  eine  künftige 
Monographie  der  Skrophelkraukheit  najh  dem  Leben  skizzirte  Skropheftilder  aus 
eigenen  24jährigen  und  seiner  ärztlichen  Vorfahren  IQOjährigen  Erfahrungen; 
welche  letztere  in  einem  Wohnorte  gesammelt  und  so  in  denselben  Familien 
nach  ihrer  Erblichkeit  verfolgt  wurden;  —  Bilder,  die  mannigfache  interessante 
Apercus  darbieten ,  wenn  gleich  sie  Zweifel  erwecken  ^  ob  Skrophulosis  mK 
allen  dahin  gerechneten  Fällen  zum  Grunde  gelegen  ode;r  allein  für  sich  bestaiv- 
den  habe.  Als  Sammler  will  W.  die  mannigfachen  Formen  der  Krankheit  ber- 
schreiben,  wie  sie  als  Skropheln  der  Weichtheile  und  Knochenskropheln  mit 
erethiichem  oder  torpidem  Charakter  sich  darstellen.  Uebrigeus  habe  der  Habitus 
scrophul.  noch  immer  zu  viel  Gewicht  und  der  Kenntniss  der  Krankheit  gescha- 
det; er  könne  bei  ihren  wichtigsten  Arten^  auch  bei  der  entschiedensten  Anlage 
fehlen  und  sei  das  Resultat  ungünstiger  Ausseuverhältnisse.  Die  Erblichjkeit 
der  Skropheln  sei  an  unbekannte  Gesetze  gebunden ;  manche  ihrer  Formen  ver- 
erben sich  direkt  und  in  derselben  Art  (Lungenskropheln);  andere  mit  Sprüngen 
(Caries),  andere  auf  beide  Weise  (Bhachitis),  manche  in  verschiedeneil  Formen 
lind  öfter  bleiben  Abkömmlinge  von  durchaus  skrophulöseu  Familien  vollkommen 
frei,  erfreuen  sich,  neben  verkrüppelten  Geschwistern^  der  vollendetsten  Gestalt 
i|ud  theilen  dennoch  in  der  Ehe  mit  skrophelfreien  Gatten  die  erbliche  Dyskrasie 
ihren  Kindern  mit.  Zur  Yersinnlichung  dieser  angedeuteten  Verhältnisse  un^ 
der  oft  schwer  zu  ermittelnden  Erblichkeit  sind  einige  Stammbäume  skropbulör 
ser  Familien  mitgetheilt.  (Oefter  scheint  Sorophulosis  aber  bei  den  verschiedenen 
hier  bezeichneten  Krankheitsforroen  nur  desshalb  als  Ursache  angenommen  zu 
sein,  weil  bei  einzelnen,  oft  sehr  entfernten  Gliedern  der  Familie ^  Skropheln 
in  irgend  einer  der  hier  aii^ogebeneu  proteusartigen  Gestalten  vorhanden  gewesen. 
Könnte  hiernach  aber  wohl  irgend  eine  Familie  als  frei  von  Skrofeln  gelten  t  Ref.) 
I.  Skropheln  der  Weichtheile.  A.  Erethißche  iFormen.  1.  Haut" 
skropheln.  .  Porrigines  und  Impetigines.  2.  Augenekropheln.  (Conjunctivjt»  scro- 
phul. allein  oder  mit  andern  Skrophelformen  verbunoen.)  3.  Drüsenekropheln. 
d)  Der  Halsdrösen;  b)  der  Brustarüsen  (bei  10  —  12jährigen  Mädchen;  lange 
yor  der  Pabertät,'  harte  schmerzlose  Aaschwellung  einer  oder  beiden  Seiten^ 
bei  warmen  Verixalten  nach  einigen  Monaten  spontane  Zertheilung.  Ref.  sah  sie 
auch  bei  altern  Mädchen  in  den  20ger  Jahren,  ohne  bestimmten  Znsammenhang  * 
mit  ^kropheln);  e)  der  Inguiualdruseu  (Bubo  crescentium) ;  d)  der  Mesente- 
rialdrüseu'^  ad)  Fieberhafte  Form  (Scrophul.  acuta.  Febris  remittens  infantiliii 
der  Engländer) ;  bh)  fieberlose  Bauchskropheln«  4  Jjungenekropheln.  (Bis  pa- 
thologisch-anatomischer Unterschied  zwischen  Phthisis  tuberculosa  und  scrophur 
losa  gefunden,  sei  erstere  als  durch  Ablagerung  von  Skrophelmaterie  in  deti 
Lungen  bedingt  anzusehen.  Auch  sei  Phthisis  tubercul.  am  häufigsten  in  skro- 
phulöseu Familien ,  entwickele  sich  aber  erst  nach  der  Pubertät,  nachdem  Skro- 
|iheln  schon  zurückgetreten ,  weniger  in  den  Blüthejahreu  oder  erst  nach 
diesen,  bei  solchen,  welche  Skrophelspuren  über  die  Pubertät  hinaus  haben. 
Auch  scheinen  inanche  Skrophelformen  Schutz  se^en  Lungenphthisis  zu  gewäh- 
jren.)  5.  Gelenkskropheln.  (Zuweilen  bei  skrophuTösen  Individuen  iir den  Blüthe- 
jahreu unter  begünstigenden  Einflüssen,  werden  allmählig  einzelne  und  mehrere, 
oder  fast  alle  Gelenke  schmerzhaft^  namentlich  Hüft-  und  Kniegelenke,  steif  beim 
Gehen;  dabei  kein  Fieber.  Ekislust  und  Sedes  ungestört.  Nach  und  nach  Beweg- 
lichkeit immer  schwerer^  Gelenke  nicht  [oder  ein  wenige  vorübergehend  und  flüchtig, 
Ref.]  angeschwollen^  jede  Bewegung  schmei^zhaft,  zuletzt  können  die  Kranken  nur 
liegen.  Die  befallenen  Extremitäten  sind  contrahirt.  Die  Krankheit  ist  von  giH 
wonnlichem  Rheumatismus  sowohl  als  Gicht  wesentlich  verschieden.  Geeen  verw- 
altete Fälle  dieses  oft  Jahre  laug  dauernden  Uebels  ist  OL  jecoris  nützuch.)  t) 


*}  B«t  behandelt  noch  jetxt  zwei  Fälle  dieser  Art  bei  Jim^^fraaen  in  dentOgier  Jahrett. 
^ei  der  eiiieA  bftt  das  üebel  bereits  vor  8  Jabrea  begonnea  «od  .die  dalier  rfibrendea  Coa- 
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B.  Torpide  Formen,  1.  HouUkrophetn.  a)  Psorasis  diffusa.  Wichmauu^ 
CrosU  serpi^nosa*  (Aber  gehört  nicht  letztere  zu  den  Impetigines .  und  wenn 
Qian  die  bestimmte  Unterscheidung  nach  dem  erethischen  und  torpiden  Charakter 
gelten  lassen  will,  gehört  dann  nicht  jene  Crusta  serpi|!no8a  zu  den  erstem  und 
manche  Porrigo-Art  zu  den  letztemf  —  *)  Herpes  furfuraceus.  c)  Aehnliche 
Form  mit  gelben  getrennten  Schuppen  unter  den  Au^en^  dem  Eczema  chro- 
nicum Umlich.  d)  Acne  punctata  und  indurata.  Skropneln  der  Hautdrüsen  odef 
FoUiCuH  sebacei.  e)  Sycosis.  /}  Ichthyosis  Simplex  und  scutulata.  g)  Lupus; 
Combination  mit  herpetischer  Dyskrasie:  a<i)  Lup.  hypertrophicus ;  66)  Lup.  exe- 
dens.  2.  Zellgewehaekro^hein.  (Lymphabscesse,  meistens  mit  Caries  als  Kuochen- 
skropheln  verbunden.)  3.  Drüsenekropheln.  a)  Blepharadenitis  scrophulosa.  Cha- 
lazton.  Hordeolum.  (Haben  wohl  nicht  immer  den  torpiden  Charakter  Ref.) 
f)  Innere  Halsdrusen.  Anschwellung  der  Tonsillen,  c)  Aeussere  Hals'drüsen: 
ad)  Lymphdrüsen  am  Halse.  Monströse  Formen  dieser  Art  sind  die  Autenrieth-' 
Schönlein'schen  Tripperskropheln.  (Die  Anschwellung  geht  von  Hoden  aus, 
pffanzt  sich  durch  den  Bauch  zuletzt  auf  den  Hals  fort ;  entsteht  aber  auch  ohne 
vorhergegangenen  Tripper^  in  welchem  Falle  die  Hoden  frei  bleiben.)  M)  Struma 
scrophulosa  (Cretinismus).  d)  Brustdrüse.  (Anschwellungen  der  Brustdrüse  bei 
Frauen,  die  in  der  Jugend  akrophulös  gewesen ^  welche  bis  zum  Alter  ohne 
skirrhös  zu  werden^  bestehen  und  mit  Erfolg  exstirpirt  werden.)  e)  Bauchdrüsen: 
ma)  Chronische  Anschwenuno"  der  M esenterialdrüsen.  bi)  Anschwellungen  im  Nctzcf 
und  Pancreas;  ce}  Eierstocksgcsclnvülste  (Jnvolutionsform  bei  skrophulösen  In- 
dividuen), dd)  Anschwellungen  der  Prostata  finvolutionsform,  Tripper  oft  f&lsch- 
lich  beschuldigt).  4.  ScMehnhautakropheln.  a)  Der  Augen  (Conjunctivitis  paipebrar. 
Lippitudo.  Blepbaroblennorrhoea.  Ectropium.  Pannus.  Trichiasis).  A)  Der  Thränen- 
wege,  des  Saccus  und  Ductus  lacrymalis^  Thräiienflstel.  A)  Der  Nase  (Nasenpolyp), 
der  Stirnhöhlen  (anhaltender  Kopfschmerz  mit  periodischer  erleichternder  Nasen-^ 
blennorrhöel,  der  Highmorshöhle.  *  d)  Des  äussern  Gehörganges,  e)  Der  Tuba 
Eustachii  ^krophulöse  Schwerhörigkeit),  f)  Der  lAiftwege ;  der  Bronchi^il- 
Schleimhaut  (im  ersten  Lebensjahre  beständiges  Schleimrasseln  auf  der  Brust 
mit  seltenem  Husten  >  ohne  Fieber;  sehr  selten  in  den  Blüthejahren  ^  häufiger  in 
der  Involution- als  Asthma  humidum).  g)  Des  Dickdarms;  schmerzloser  chroni- 
scher schleimiger  Durchfall.  A)  Der  Genitalien  a.  beim  weiblichen  Gcschlechte :' 
äa)  Der  Vagina;  chronischer  Fluor  albqs,  ^vobei  die  Soheimdrüsen  oft  erbSen- 
gross  angeschwollen,  bi)  Des  Uterus;  oft  mit  Intumescenz  oder  Polypen  des« 
selben,  ß.  Beim  männlichen  Geschlechte:  aa)  Eicheltripper,  bb)  Hartnäckiger 
Nachtripper.  |f)  Der  Schleimhaut  der  Blase.  5.  Torpide  Ltmgenskropheln. 
Hätiflger  Habitus  scropholosus  als  phthisicus;  oft  beide  fehlend.  Verlauf  langsam ; 
mehr  Involutionsform.  6.  Gelenkskropheln.  a)  Tumor  albus  scrophulosus« 
b\  Ablagerung  auf  Finger-  und  Handgelenke^  sogenannte  Gich^noten^  ohne 
eigentliche  Arthritis  (Hheuraatic  gont  der  Engländer).  7.  Skrophein  des  Ge- 
fässoystems.  ä)  Teleanffiectasieu  und  auf  diesen  beruhende  M uttermaale  ^  die 
sich  weiter  entwickeln  Können,  während  die  gewöhnlichen  Muttermaale  stets 
unverändert  bleiben.  W.  sah  jene  nur  bei  l%ropbulösen  oder  bei  Gliedern 
skropliulöser  Familien.  A)  Vancocele^  vorzüglich  bei  Skrophulösen.  c)  Vari- 
co^ität  der  Hautvenen.  Varicositas  bulbt.  Der  Zusammenhang  der  Skrophein  mit 
erblichen  Hämorrhoiden^  Podagra,  Krebs,  Markschwaimn  verdient  nähere  Be- 
leuchlunj^.  .' 

n.'liUt>dienmuskropheln.  Ji»PaedarthroeaeeundCarie$$trophulosa.  Selten 
dnrch  äussert  Verhältnisse  \  stets  erbliche  Anlage ;  meistens  in  Spruneen  und  fast 
immernür  eins  unter  mehreren  Geschwistern;  besonders  häuflf  bei  «mdeu,  Folge' 
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tcactaren  dar  UmM-  nad  ^iagvrgeleak«  sind  liooh  gebll«b«n,  ob^elcä  wiederholt  di*  BoKwe« 
faU.  «ad  SdUammbädar  ia  Biliea  und  die  Tllenien  in  WleabadM  and  atisaer  andern  llltteto 
aocä  Ol,  j^Gor.  Ifv^e  luid  aahjüfetnd  gabraacbt  worde.  Bei  der  .aadera  daaert  das  Dtbel  b^ 
reite  wt]%  t  Jahren  and  die  Wiesbadener  Tbernea  flcUeaen  eher  sa  TewchliaiBiefn  lÖa 
beisenu  Aach  hier  warde  OL  jecor.^  ao  laaf e  es  der  Kxaj^kan.  aii&fllc)i  w|v^  iadfp 
ErfbTg 'gegeben.  *  * 


ihres  frühera  Druckes  und  der  I^chriokten  WohBungen  iu  dunkeln  a^limutBigen 
Judengassen  und  häufiger  bei  Juden,  die  aus  solchen  Städten  absUmmen.  Nfiol^ 
Wplff  nur  i>ei  einem  Christen  auf  9  Juden  vorkommend.  Curu^  scrophulosa. 
a)  Der  Gebörknochen;  b)  der  Nase  (Ozaena  scrophulosa)^  c)  des  Stemum,  mit 
Lymphabscessen  im  Mediastinum  ant/M'ius  verbunden ;  d)  liUxaUo  sponiauea^  C^xar- 
tluocacc;  e)  der  Wirbelkuocheu,  Pott's  Uebel,  Psoitis  scrophulosa-,  /)  der  Roh* 
renknocheu  (Caries  oder  Xecrosis);  g)  der  Hand-  und  Fusswur^selknochejo^ 
meistens  einer  mechanischen  Verfetzung  suffeschriebeil.  B.  Rhachiiis.  •)  Ere-^ 
thische  Farm.  Im  1.^  3.^  5.  Jalire  entstehend;  ohue  Anschwellung  der  Geledken-; 
den.  Die  Kinder,  obgleich  in  dem  entsprechenden  Alter^  wollen  mcbt  gehen  oder 
schon  ältere  kommen  wieder  voii  den  Beinen;  ihr  Gang  wird  eigenthümlich 
wackelnd,  watschelud.  Wenn  nicht  bald  geheilt^  entstehen  später  Verbiegungea 
des  Thorax,  Rückens,  Beckens.  In  der  Involution  nehmen  die  Verkrämmun-« 
gen  wieder  zu,  die.  überluiunt  irrig  äussern  Schädlichkeiten,  einem  Falle,  feh- 
lerhafter Haltung  zugeschrieben  werden.  Die  Erblichkeit  macht  hier  wunde^ 
liehe  Sprunge.  Extreme  dieser  Rhachitis  erethica  sind  Osteomalacia  aduUoniia 
cerea  und  Osteonuilacia  fracturosa,  welche  häufig  mit  Krebsdyskrasie  zusammen- 
hängt« tl)  Torpide  Form*  Anschwellung  der  Gelenkenden  der  RöhrenknocheM  ini 
ersten  Lebensjahre,  die  Fontanellen  bleibe^n  lauge  offen  und  nicht  selten  Hydro«: 
ceph.  chronicus.  Nach  der  Heilung  entwickeln  sich  solche  Individuen  oft  sehr 
kräftig,  mit  bleibendem  Habitus  rhachiticus ,  kurze  gedrungene  Gestüten,  geviitig 
sehr  begabt,  Arme  uuverliältnissmässig  laug,  Beine  kurz  und  immer  nach  innen 
verkrümmt,  dagegen  bei  der  erethischen  Form  die  Beine  lang  und  nach  aussen 
gekruinmt.  —  mch  Qumdrai  (Oesterr.  med.  Zeitschr.  1841.  Dec.)  ist  Tuberculo- 
sis und  Skrophelkrankheit  in  der  Kindheit  identisch,  nur  in  diesem  Alter  weniger 
als  Lungenaffection  sich  darsiellend^  sondern  vielmehr  als  allgemeine  in  den  man- 
nigfaltigsten Organen  ihre  krankhaften  Ablagerungen  bildende  DyfiJ^rasie«  Bei 
uiugeu  Rindern  bilden  vorzugsweise  die  der  Vegetation  angehörigeu  Organe 
mren  ursprünglichen  Heerd,  aesshalb  bei  diesen  weniger  Störungen  im  Kreis- 
läufe^ Mangel  des  Bluthustens,  geringeres  Fieber^  keine  colliauaUven  Schweisse,. 
geringer  Aus^^iirf,  aber  erschöpfende  Diarrhöen.  Jod  und  desffen  Präparate 
sollen  nicht  nur  ohne  Nutzen  sein^  sondern  auch  die  Entwickelun^^der  Lungen- 
tuberkel befördern.  —  Schopf  (s.  dessen  Jahresbeitrag.  S.  1)  im  w'iderspruche 
mit  den  schon  dargelegten  und  sonst  herrschenden  Ansichten  beklagt^  dass  der 
Begriff  der  Skrophelkranklieit  in  neuerer  Zeit  so  vage  geworden  (wie  etwa  früher 
der  des  Skorbuts)  und  sucht  demselben  engere  Grenzen  zu  setzen.  ^  Aber  die 
von  ihm  angegebenen  Unterschiede  der  Scrophulosis  und  Tuberkulosis  erman-* 
gelu  der  uötbigen  Präcision  oder  erscheinen  willkührlich  bestimmt.  ^  Seh.  untei^ 
scheidet  nändich:  1.  PrimiHoe  oder  BauchakrophelkranUheit^  die  sich  noch  auf 
die  Abdominalspbäre  beschränkt,  noch  keine  peripherischen  Krankheitsformen 
erzeugt  ^  weil  sieh  noch  keine  Schärfe  im  Blute  gebildet  hat.    Sie  berofat  auf 

Situitöser^  nicht  tuberculoser  Verstopfung  der  Meseuterialdrüsen  und  Leber« 
lie  bedingt  a)  die  skrophuloae  Pädairophie,  welche  von  der  tuberculösen  zu' 
unterscheiden  sei^  obgleich  diese  Diagnosis  oft  schwierig.  Aufgetriebenheif  4^. 
Leibes  finde  sich  nur  bei  ersterer;  matter  Percussionston  der  Brust,  vreg^ti 
Tuberkeln  der  Lungen^  deutet  dagegen  auch  auf  Mesenterialtuberkeln.  (Gewiss 
aber  .sind  im  hohem  Grade  dieser  Padatrophie  die  an£eschwollenen  Drusen 
immer  tuberculös.  Ref.)  b)  Die  Rhachitis  j  bei  welcher  me  primitive  Skrophel-; 
krankheit  die  Knochen  befallt;  indess  könne  Jene  auch  unmittelbar,  ohne  irorh^r- 
ffes;aagene  Bauchskropheln,  durch  fehlerhafte  Blutkrasls  entstehen,  c)  piß  ächto 
(oder  secuadäre)  dyskrasische  Skrophelsucht^  von  welcher  in  der  folgen4<w  Abthei- 
lung das  Weitere.  T  Dyskrasische  Skrophelsucht,  Diese  beruht  auf  einer  ererbten^ 
oder  auf  einer  im  Körper,  durch  unvollkommenen  Chylus  im  Unterleibe  er%eugieti 
Schärifb.  Daher  eine  Menge  peripherischer  Lokalleiden,  wie  skrophulöse  Drüsen- 
geschwiiUte,  skrophulöse  Ophthalmien,  Knoehettskropheln  (Artliroeaoa,  Sfiina 
vMitosa^  Caries,  Neerosis),  Skrophelkrankheit  der  Schleimhäute  (Tripper.  Otor«* 
rhöe,  Hhinorrhto,  Angina y  Tracheo- Blennorrhoe);  skrophuldse  Hautkrankheiten 
(Croftta  Hictea,  Tinea,  ee«emat6s  *  herpetische  Aussöhtäge).  —  Bie  skrophäöäeh 
FiMien  dieser  Art  enti^^ekeln  sich  aus  der  primitiven  oder  Bauchsktopnelkrank«' 
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heü  und  werden^eubalb  seciuidire  gomuint.  —  «SU^p/ untei^dieidet  deoiuach: 
'«^  «lAl^  oder  Baoiodare  d^äkrasische  Skrophelknunkheit  und  6)  unächU  dy«kr«- 
aische  SkrophclknAkheit  (JPseudoskrapheln) ,  bei  welchea  keine  AhdmßßnaUkro^ 
pjuln  vQthernsßmngtn.  Zu  dieseu  Pseudoskropheln  gehören  auch  (üe  durch 
schlschte  liOfUheacbaffeiiheit  enUUadeaen  Skropboln  und  sie  haben  keinen  andern 

SemeinacbafUicben  Charakter,  als  dass  sie  überhaupt  Dy^kraaien  sind  und  in 
er  NachkomnieiiBGhaft  sich  wieder  erzeugen  köimen.  Da  aber  sehr  verschiedene 
Dyakrasien  Drusenaffectionen ^  Haut-  und  Knochengeschnüre  hervorbringen |  so 
könne  diese  Pseudoskropbulosis  aach  der  ächten  sccundären  Skrophelsucht  ähnlich 
werden.  Die  Unbestimmtheit  des  Begriffes  dieser  Pseudoskropheln  mache  es  er- 
klarlicby  wie  die  Aerzte  Svphilis«  Gidit  oder  Herpes  als  Ursache  der  Skri^pbeln  an«« 
nehmen  konnten.  Behandlung:  ti)  der  primitiven  Skraphelkrankheih  Stärkende  Diät^ 
darunter  audiEiseuchokoIade  (namentlich  mit  Zusatz  von  Ferr.  carbön.,  Zingiber 
und  Resin.  jalappae  bereitete),  rother  Wein  u.  a.  m.  während  bei  der  Tuoerkel- 
kraaUieit  Diät  und  Arzneimittel  reizmiodernd ,  kalmirend  sein  müssten.  Nach 
vorhergegangenen  und  wiederholten  Brech-  und  Abführungsmittebi  Eisen  und 
Rheum,  bei  grösserm  Torpor  auch  Gratiola,  Jodkali ,  Syrup.  ferr.  jodat.  Nur 
bei  abdominelßn  Skropheln  und  den  beginnenden  secundären  Skroj^elu  geringern 
Grades  sei  Jod  von  Nutzen,  durchaus  aber  nicht  specifisch  wirksam  gegen 
•ecundare  Skropheldyskrasie.  (Gerade  bei  letzterer  ist  Jod^  in  den  entsprechen- 
den Verbindungen^  nach  des  Ref*  und  gewiss  der  Meisten  Er/ahrung  am  wirk- 
samsten.) Bäder  mit  ätherischen  Kräutern ,  Globul.  martial  oder  Kocnsalz  u.  s.  f. 
bereiieti  Thee  von  Radix  Zedoariae  keile  oft  allein  die  Skrophehi.  b)  Bei  der 
ächten  dyskrasischen  Skrophdkraukheit  könne  das  primitive  Abdominalleiden 
noch  vorhanden  sein  und  erfordere  dann  dessen  Behandlung,  an  welche  sich 
die  bltttreinigende  Behandlung  der  dyskramschen  Skropheln  anschliesse.  Diese 
Bfaitreinigunff  werde  durch  verschiedene  auf  Haut,  Nieren  und  Darmkanal  wir-* 
kende  Mittel  bewerkstelligt  (Autimonium,  Guajac,  Schwefel^  Kampher,  selbst 
mit  0|iinm  verstärkt  ^  Sarsaparilla,  die  sehr  gepriesene  Zedoaria,  Dulcamara| 
Bardana  u.  s.  f.,  Bäder;  in  nartuäckigeu  Fällen  bei  über  7  Jahre  alten  Kindern 
Zittmanu'sches  Decoct  und  Dampfbäder.)  c)  Die  Pseudoskropheln  indiciren  die 
bhitreinigende  Behandlung,  wenn  nicht  Syphilis  dabei  im  Spiele  ist.  Angeboreuö 
Gtlenk-Centractoren  unn  Auflreibungcu  und  primitive  Geschwüre  auf  miasfar- 
bigen  Uvidem  Grunde,  deren  Ränder  uureselmässig  gefranst  und  wulstig  sind^ 
deqten  auf  hereditäre  Gichtdyskrasie.  Seh.  keoai  gegen  diese  kein  radikales 
Kfeilmittel;  am  wirksamsten  sei  kräftige  Diät  und  Scnwit^bäder;  die  genaaoUen 
reizenden  bhitreinigenden  Mittel  und  Antarthritica  schaden  mehr  als  sie  uütjsen. 
Sehr  selten  helfe  die  fortschreitende  Entmckelui^  in  dieser  höchst  seltenen 
Kinderkrankheit.  Bei  Verdacht  vererbter  (von  der  acquirirten  wohl  zu  nutei^ 
scheidenden)  Syphilis:  Syrup.  mereurial.  jodatus,  unterstutzt  von  blutreioi|^endeiiit 
Tranke,  Decoct.  Zittmanui  und  Schwitzbad.  Der  höhere  Grad,  besonders  die 
Knoohensvphilis,  erfordert  die  Schmierkur.  Die  paonsche  PseudoskropliuleeiaL 
Flor,  sulphur.j  Antimon,  crud.  mit  Kampher^  Schwitzbad,  Sarsaparilla  Ue  s»  f«) 
nöthigentail^  äosserlich  Schwefelsalbe  mit  Chloret.  Calcariae.  Bei.herpetis^et 
Pseudoskropbulosis  Graphit.  Nach  Lugol  dagegen  (Lood*  med»  Gaz.  Ootober» 
t841)i  einem  der  Brfahrungsreichsten  hinsichui^  der  Skrophulosis ,  eind  die 
Tul^rkeln  der  Lunge  ein  skrophvlöses  Uebel.  —  Negrier  (Archiv,  genenal.  AvrO 
el  Mars  1841.  —  Fricke'e  n.  OppenJk.  ZeiÜBchr.  1841.  Hft.  6)  nr^ist  di<)  Felia  . 
micum  ivglandium  als  das  wirksamste  Antiscrophulosum,  wenn  anhaltend  geh  wicht  | 
vielleicnt  sei  Tannin  ihr  Avirksamer  Bestandtheil^  davon  das  Infusnm  t-ri  Tassen 
täglieh  zu  trinken  mit  Honig  versüsst;  zum  äussern  Gebrauche  bei  jGreochwürea 
daij  Decoct  (eine  Hand  veU  auf  8  Pfd.  Wasser),  zum  Waschen,  mit  Compresaeo^ 

ICI^I\rpie  und  Katapiaamen  ^aufgelegt;  aucb  das  Augeuwasser  (hier  in<^se  mit 
Tr.  4mi  und  ZxU^  belladonn.  verbunden)  uind  in  Bädern.  Dae  Exiract  3u  f[r,  viU 
mit  Sjmip  ünc.  J  (kleinen  Kindern  täglich  2 --3  Theelöffel,  Er^vachsenem  »vei 
Unzey) ;  Pillen  zu  4  Gr.  höchstens  4  Stück  täglich ;  Einreibungen  (^xtr.  seir 
nuc.  ji^land.  dr.  v^^  Axung.  dr.  x).  Beim  Gebnauch  des  Hittels  Fleis^bdiatf  ^-n 
CotJer  (BnUet.  de  Tacadem*  de  med.  Jan-  1S40.  ^  JBufeta^d's  Jewna)  1641) 
•teilte  ;yer8aGJbe  an  ^welche,  die  .Wirksamkeit  (|es  i^Iiai^ns  9|ur,  VerbAlnug 
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iSkropheln  und  Ttiberkelo  beweisen  sollen*  Er  sperrte  nftmlicli-  llon^  utid  fttt«» 
niDchen  in  feuchte  dunkele  Käfige^  wodurch  skropholöse  Diathesis  ^rseugt  wirdl 
Ehiige  derselben  bekamen  gewöhnliche  Nahrungsmittel,  andere  Brod^  wißlches 
auf  jedes  Pfund  eine  halbe  Unze  Ferr.  carbon.  enthielt.  Jene  wurden  krank  und 
die  meisten  skrophulos;  die  letzteren  dangen  zeigten  keine  Spur  von  Skropheln.  -^ 
Nach  Harrison  {Froriep's  N.  Notiz.  1841.  No.  368)  scheint  Mangel  au  Cruor 
die  erste  Veranlassung  zur  Tuberkelbildung.  Die  Bedeutung  desselben  für  lite 
organische  Chemie  ergebe,  sich  aus  den  wichtigen  Veränderungen;  welche  durch 
die  kleinsten  Mengen  eines  Bestandtheils  in  zusammengesetzten  Körpern  b^^rki 
werden.  So  werde  Gold  durch  Antimon  oder  Blei,  welches  kaum  Vaooö  seines 
Oewichti  betrage,  seiner  Hämmerbi^rkeit  beranbt;  so  bringe,  nach  Herschelj 
ein  Millioutheil  Kalk,  Flüssigkeiten  zugesetzt,  durch  welche  elektrische  Strome 
gehen ,  mechanische  Bewegungen  und  bestimmte  Eigenschaften  in  der  Mischung 
hervor.  Nach  '  Proui  scheinen  durch  die  wesentlidien  Bestandtiieil^  (ebendet 
Körper  gewisse  Stoffe,  in  sehr  kleiner  Quantität,  verbreitet  zu  sein,  wie  Scbwe-^ 
fei,  Phosphor,  Natrium,  Eisen,  Calcium,  Magnesium  u.  'a.  m. ,  deren  Moleculo 
durch  gegenseitige  Abstossung  bewirken,  dass  jene  wesentlichen  Bestaqdtheilo 
flicht  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  gemäss  crjrstallisipen ,  also  ihre  siunlicti 
Wahrnehmbaren  Eigenschaften  verändern.  Wegen  dieser  Abstossung  würden 
jc^ne  Molecüle  auch  durch  die  Masse  der  organischen  Substanz  gleichniässrg 
verbreitet  sein.  So  also  könnte  Eisen  im  Blute  auf  dessen  Affikntät  wirken; 
Neuern  üntersuchnn|;en  zu  Folge  werden  Tuberkeln  wahrscheinlich  durch  ^ine4 
Zustand  des  Blutes  begünstigt,  welcher  die  Verbindung  und  Trennung  y^röchSe- 
dener  seiner  Bestandtheile  befördert.  Vorzüglich  sei  das  Albumen  geneigt  so 
durehisuschwitzen  und  in  Massen  zu  erscheinen,  die  nicht  organi^irbar  Sind^ 
aber  durch  Anziehung  aus  den  Gelassen  wachsen.  Ge^eu  diese  tuberkulös^ 
Concretionen  könnte  nur  Elsen  nützlich  werden ,  was  freilich  für  Jetzt  nur  Ver^ 
muthung  sei.  Tr.  fferrii  muriatic.  oxydulat.  und  Ferr.  carbon.  seien  wo^it  die 
besten  Prüparate.  Die  grossere  Vertheilung  des  Eisens,^  wie  in  den  künstlichete 
Mineralwässern,  scheinen  dessen  Wirksamkeit  noch  zu  begünstigen. 

Wagner  f  J.,  Üeber  die  Daraacht  der  Kinder.    (Öesterr*  med.  Jahrlbt  1841*  Janaar.)   . 

%.  9.  Fieber.  WecJiselßeber.  Brun%low  (Preüss.  med.  Zeit.  1841.  N«.  14) 
berichtet  Folgendes,  als  einen  Fall  von  Uebertragung  eines  intermittirenden 
Fiebers  von  der  Mutter  auf  das  Kind  (wobei  freilich  die  Uebertragtog;  selbflie 
zwe^cflhttft  bleibt  Ref.).  Dje  Mutter  hatte  im  zweitenMonate  dieser  ihrer  erisiten 
Schwangerschaft  mehrere  Wochen  an  Intermittens  tertiana  gelitten,  spiter  ad 
^ner  Quartana,  die  init  kurzen  Zwischenräumen  andauernd  erst  im  neunten 
Monate  geheilt  Wurde.  Beldem  ^Qcitig,  aber  schwächlich  geborenen  Kindej 
zeigte  sich  nach  einigen  Wochen  öiäe  wirkliche  Quartana ».  die  spät  Abends 
eintrat  mit  Kälte  der  Haut  und  Blau  werden  der  Nage! ,  worauf  Hitze  '  und 
Schweiss  und  dann  zwei  Tage  lang  Wohlsein  folgte.  Einreibung  von  €!hiniii. 
Sulnhur.  gr.  ij  mit  Ungt.  ror.  marin,  compos.  und  innerlicher  Gebrauch  de^Ghmt 
vetmteten  schon  den  nächstfolgenden  Anfall.  Nach  5 — 8  Tagen  Recidiv,  wel«^ 
dies  ebenso  auf  die  Dauer  gelben  wurde. 

Ahdmninallfpkusi  Wohl  nur  em  blindes,  fast  zum  Absurden  föhrenAei 
Vertrauen  auf  die  Ergebnisse  der  patholofftschen  Anatomie  ist  es  'zu  nennen^ 
.  wenn  Charcellay  (Archiv,  de  med.  September.  1840.  —  Schmidts  Jahrb.  Id4h 
Hft  4)  aas  der  Injeotion  der  Därmscnleimhaut  und  aus  der  Anschwelltmg  und 
Ulceration  der  Brunner^schen  uiid  PeVer'schen  Dräsen  bei  zwei  .Neugeborenen 
auf  angeborenen  Abdominaltyphus  schliesst  und  aus  dem  Grade  dieser  Verlta«^ 
derung  selbst  auf  den  Tag  der  Krankheit^  so  dass  ein  am  8.  Tage  nach  der 
Seburt  verstoirbenes  Kind  am  13.  Tage  der  Krankheit  gestorben  sein  soll  >  w«it 
die  UIcerätion  in  der  Nähe  der  Valvula  coli  so  weit  vorgeschritten  war,  wie  ei 
gewöhnlich  bei  Erwachsenen  am  13.  Tage  der  Krankheit  der  Fall  Ist.  Ohnehin 
nhir  hier  die  Mutter  weder  in  der  Schwangerschaft,  noch  nach  der  fSebnrC 
^httskrank  gewesen  oder  mit  einem  Typimskranken  iu  Berührung  gekommen. 
Auch  werden  nach  Valleix  beim  Soor  der  Kindef,  dessen  Symptome  denen  iti 
AMotttaailyi^iias  und  den  biet  beschriebenen  Fällen  sehr  ttmlich  siiTd ,    dit» 
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Peyer'schen  Brasen  olcerirt  und  nach  Schopf  (s.  dessen  Jahresbeitraor  u.  s.  f. 
Vorrede  S.  IV)  fehlt  vielmehr  bei  wirklichem  Typhus  der  Säuglinge  der 
typhöse  Process  im  Darmkanale.  —  Billiei  und  Barthe%  (Archiv,  general.  Juin 
1841.  —  Fricke'9  u.  Oppenh.  Zeitschr.  1841.  Hft.  8)  fanden  Chinin,  sulphur.  bei 
Abdominaltyphus  mit  ernstlicher  Dpthinenterie  und  sehr  heftiger  Diarrhöe  sehr 
nützlich^  Vs — 1  Gr.  6  bis  14jahrigeu  Kindern  lOmal  am  Tage^i  7—14  Tage  lang 

fegeben,  neben  Anwendung  von  Kataplasmen  auf  den  Unterleib ,  Siuapismen  an 
ie  Waden ^  kühlenden  Getranken,  einige  Male  auch  Blutegel  und  Vesicaulien. 
Sie  geben  es  vom  8.^  12. ,  21.  Tage  der  Krankheit  an.  Der  Tod  erfolgte  nur 
durcn  hinzugekommene  Krankheiten  (Variola,  Croup,  Bronchitis).  Sie  fragen,  ob 
dieses  JUitteT  noch  vor  dem  Ende  der  ersten  und  Anfange  der  zweiten  Periode 
angewandt  nicht  vielleicht  die  Krankheit  couptren  könne  ^  da  nach  Louis  die 
secundären  krankhaften  Veränderungen  hier  von  der  Dauer  des  Fiebers  abhän- 
gen und  die  Fiebersvmptome  in  den  von  ihnen  beobachteten  Fällen  durch  jenes 
Mittel  gehoben  wurden.  Auch  auf  den*  Gang  bösartiger  Exantheme ,  wie  z.  B. 
bei  der  Variola  oonfluens  und  haemorrhagica  wirkte  das  Chinin  günstig,  die 
Eiterung  der  Pusteln  und  die  Ausdehnung  der  Ecchymosen  in  auffallender  Weise 
hemmend.  Cohen. 

Andiganne^  E,,    Abbandlaog  fiber  den'Tjphus  bei  Kindern.      (Gaz.  m^d.   de  Paris   1841. 

No.  t$f  18.  —  Häser't  Hepertorium.  Bd.  111.  S.  S93.) 
BricheteaUf  Ueber  das  Alter,  in  welchem  die  Kinder  am  häaflgsten  von  Dothienenteritls  be- 

faUea  werden,  nebet  einem  patholog.  Präparate  xum  Beweise  des  Vorhandenseins  dieser 

Krankheil  bei  einem  lOmonatl.  Kinde.   (Bulletin  de  l^Acad.  Koyale  de  m6d.  Bd.  VII.  S.  168.) 
Ritiiei  und  Bartkez,  Beobachtungen  fiber  einige  Punkte  in  der  Geschichte  des  Tjphns  bei 

KindenL    (Joum.  des  connaiss.  m^dico-chirarg.  1841.  März,  Biai.) 

AsplijrKle    Neiic^^^r^ner« 

BaudeloeguBf  Ueber  die  Nothwendigkeit  in  Fällen  von  Asphyxie  and  Apoplexie  der  Nenge- 
borenen  den  nicht  Nabelstrang  abzuschneiden.  (Compt.  rend.  de  l'Acad.  des  Sciences. 
T.  XIL  8.  448.  —  Oesterr.  med.  Wochenschr.  1841.  No.  46.) 

Snow,  Ueber  die  Wiederbelebung  scheintodt  geborener  Kinder.  (Lanc  1841.  Oct  S.  ISS  a. 
149.  Not.  S.  Sil.  —  Lond.  med.  Gax.  1841.  Not.  8.  SSS.) 


Awtbroikmi,  F.,  D.  dei  maii  della  dentixione,  Patf.  1841.  8.  pp.  30. 

Trottueau ,   it. ,   Ueber  das  Zahnen  der  säugenden  Kinder  und  Aber  die  dasselbe  begleitenden 

ZuAlle.     (Journ.  des  connaiss.  m6dico- Chirurg.  Not.  S.  177.  —  Frortep's  Neue  Notixen. 

Bd.  XXL  No.  9.) 

ScMil^illa  4ier  SAucilitce. 

TYouiseauy   Beiträge  zur  Semiotik  der  Säuglinge.     (Gaxette  des  Hdpitaox  1841.  No.  09.  — * 

Oesterr.  med.  Wochenschr.  1841.  No.  4i.) 
TrousgeaUf  Ueber  den  Puls  der  Kinder  an  der  Matterbmst     (ßonnu  des   connaiss.  m4dlco- 

chinurg.  1841.  JulL) 
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Oie  HeiBcnnde  nicht  oor  in  ihrer  theoretischen  Richtung  aU  Pathotpgie, 
«ondeift  Torzägfich  in  ihrer  praktischen  Tendenz  als  Therapie  sucht  luias 
nenschlMie  wissen^  namentlich  aber  alle  einzelnen  Zweige  der  Naturwissen- 
sehaft  auf  sich  zu  beziehen  und  ihrem  Zwecke  di<&stbar  zu  machen.  Während 
mehrere  Branchen  der  Naturwisseuschafl/ schon  von  jeher  in  der  Medizin  als 
tmaheimtsch  und  unentbehrlich  gelten,  z.'B.  medizinische  Botanik •  pharmazeiir- 
tische  Chemie  n.  s.  x^^^  so  haben  in  neuerer  Zeit  einige'  andere  .ISpfirt^li  z»  9* 
4tt  nikroricoptsche  Beobachtung/ die  organische  Chen^e,  'sich  ißMck  j»i  hohfir 
Bedeutung  emporgehoben;  so  o^ss  nun  auch  die  der  Chemie  vcrschwi^terte  und 
in  manchen  Momenten  nur  schwer  Von  ihr  zu  trennende  medizini^iie  Physik 
unmöglidi  noch  länger  zurulckbleiben  kauii  und'  darf.  Hat  nun  die  m^dizi^isc)ip 
Physik  auch  In  der  neoesten  Zeit  doch  nur  verhältnissmassig  g^nngexe  Fort:- 
«elrricte  gcmadhit «  als  dfe  organisdie  Chemie ,  und  möchten  uuid  ^niijisen  wir 
auch  ifir  diese  Physik  einen,  £ii>^.uiid  einen  Smo»  wünschf^ig,  s^  bat  dijß 
PhysSc  ilodt  ihre  nodi  '  ^össeren  Schwierigkeiten  i  z.  'S.  dass  ^  aef  .  praktische 
Arzt  am  Krankenbette  nicht  immer  zugleich  auch  geübter  technischer  Physiker^ 
noch  seltener  der  Physiketr  roii  Profession  auch  zugleich  jpraiitissher  .Ar^i  ist; 
mir  Wdl*  dieses  Zusamräenffeif^ti  statt  findet j  oder  woj  wiie  an  | grösseren  Insti- 
ttften  in  volkreichen  Städten,  i^i^  Becquerä  und  flreatÄei  es^geA^aeht,  Qlaiur- 
forscher  und  Arzt  sich  vereiniget  und  ein  REniker'im  Hospitue  seine  Kranken 
dMi  MxptrimuM  zur  SispositioÄ  iMelM  —  üur  dinrt  lassen  sich  befriedigende 
und  genaue  Resultate  erwarten.    In  der  Privwtpfaxte  legt  aber  schon  derH^ans- 

Jort  seiner  lefoht  «erVrec|ili€b(ia  IiMrunmite  AoA  nech«  äbeUr  'dt^  naiirliche 
Lbneigunk  der  Kranken  gegen  alle  zur  Kur  nicht  unmiftieibir  npÜM^ntigen  Ver- 
suche und  Encheiresen  oft  uiiübersteigUcht  Scljwieriglce^en  in  4^  .Weg«  An* 
ders  steht  es  hier  mft  der  Chemie.  'Dtpse  hehajidelt  nur  den  ma  dem  orgMir 
sehen  Leben  ausgeschiedenen^  von  deni  !ludlviduum  bereits  gfitremit^n  Siofll, 
den.  man  mit  sich  wegnehmen,  jns  tiaboraiorium  hrij^geh^  einefii  profespiowUe» 
Chemiker  fibergdiett  uUki»^  tfm  ihn  nun  ungestört  der  anat^sii:en'den  UntMWr 
dmng  zu  unterwerfen.'  Es  unterscheiden,  aber  die  nj^izinische  Chemi9-...uttd 
medi2inis<^o  Physik  «ich  eben  dadurch  ^  dass  die  Chemie  es  nur  mit  depo  /eile 
SBchien^  Vom  Indl^inüm  bereits  ausgeschiedenen  und  ^iumi  .nsch'  pslfuhebi^ 
hdtharen  •'  greiHichen  Stoff  zu  thtin  hitt.,  wahrend  die  Physik  eine»  oft  umr  fluche 
gge,  seRen  elnu^te;nde  Erscheinung  am  Individuum  selbst,"  sei  dieses  ÄUA 
PHsane.  HkSer  öder  'Mensch,'  zu  beobachten  hat  Der  Gegenstand  der  pheiBAt 
ist  das  Bleibende;  das  Objekt  der  Physik  ist  das  Vorübergehende ,  beide  vor« 
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halten  sich  wie  Produkt  und  Prozess.  Nicht  selten  wird  der  physikalische 
Prozess  erst  das  chemische  Produkt  erzeugen,  daher  zwar  nun  die  Schwie- 
rigkeit ,  aber  auch  die  Würde  und  Bedeutung  der  Physik. 

Fragt  man  nun  mit  Hecht ,  was  die  Physik  im  Ano;emeiuen  und  namentlich, 
was  medizinische  Physik,  welches  ihr  Inhalt,  welches  ihr  Umfang  sei?  so 
antworten  wir :  Physik  im  Anorganischen  wie  im  Organischen  ist  die  Dyna- 
mik der  Natur.  fjm  aber  hier  vom  sewöhnlichen  Begriffe  und  allgemem 
Angenommenen  nicht  abzuw*eichen  una  dadurch  unverständlich  zu  werden, 
crwiedern  wir  ferner:  die  Erklärung  der  Eigenschaften,  die  den  Körpern  als 
solchen  zukommen,  die  Veränderung  ihres  Zustandes^  ihrer  Bewegung,  die 
Untersuchung  der  Gesetze  und  Ursachen  dieser  Phänomene,  ist  Physik;  und 
medizinische  Pl^yjvilF,  ASV^^t!^  Vi®4^seKjVilfipns{||bu|a.,:^t|:^{^  die  Heilkunde 
bezogen  wird.  'DftraiArr  bin  gi^dssei^  Weil  delr^Ei^ch^iuun^n,  welche  im  organi- 
schen Individuum  die  Physik  sich  anmassen  und  in  ihren  Bereich  ziehen  könnte, 
wie  es  mitunter  auch  gescheh<M^o9i-i%  ^ie  ^mechanische  Hebelbeweguug  der 


grösstentheils  nur  auf  die  Betrachtung;  fler  9.  g.  Imponderabilien,  als  Licht, 
Maa;uetismu8 ;  Elektricität  lln4[F'Wlmn^/^lna'adcl^  der  Verfolg  bevorstehenden 
Reierates  wird  beweisen,  dass  diese  Erscheinungen  so  ziemlich  allein  den 
Gegenstand  der  medizinischen  Physik  ausmachen  und  von  den  meisten  Aerzten 
als  solcher  betrachtet  werden. 

Betra(;hten  nun  auch  wir  die  medizinische  .Physik  je^t  .,vj|l|arnc^f^  ^^ 
erg^bffh^ch  .die  vörkonimöhden  ^'d  'aia 'b^öbäcbteuflen  Fhäaoiueu^  }ß,.,f^(^ 
Kläs9e^:' die 'erste'  Klasse  thnfasst  Erscheitiung^uJ.die  ,am  öjganlsQhaii  X^divir 

normales^ 

zenifi  u.  V*  w. ;  äie^  zweite  Ktasse'  dnthält  )^häboi^ene  aus' dfim,  ^eboif^tendfB^ 
Physik,  die  ah  kosihischb'/und  te)1uribche' Potenzen  der  äiisscra  N^^^'Vuf!'<u^ 
rndividuuih  einwificen, 's.  Bl  meteorologische.  Vorgänge  /  'y[$eränaer.uug  jifi  [P.rujQk 
der  Atinbsphäre^  Spannung,  der  tiuftelektricität',  TempQraturwecJbi/feL  u*  j|V.:^  . 
'  '  Diese  neidön  Kiaissen^erfanen' inj  ihrer; Beziehung  au|^.]!V(edj)sSo  jßd^., wieder 
in  zwei  UhteVabthdilungen:  'die  erste  Klasse  der  phyeikali(}chen:  PhJMiV^|^^ne>  :di^ 
der  am  organischen  fndivMuünl '  i^elbst  hen^ortretendea  ErsQ^eini|ngep  »^  Üu^'^ 
sich  in  die  imturlichen,  normalen',  mit  dem  gesundest  Lejlien  4^  il^dtvidi)^^ 
in  HarniOttfe  stehenden,  und  in 'die  krankhaft  entwickeliefi/ sestelgu-teif),  (Vjdr.r 
minderten,  modifizirten,  "nett  gebildeten,'  ahio  in  physiöloi^iffche  u^,  B)it)i|Ql^gjf 
sehe  Iffotiehte;  die  zweite  Kiaisse,  die  der  v^n  Au^aeu^vöut  ^et.^jg.,MfOf(Sm 
Natur  auf  das  Individimm  inflöirenden  BiAWlrküngen  '  zerfallt,  .in  ;9olqb^  ^i  mjf 
als  krankmachende  IBchädllchkeiten  sich  verhalten r und  8olclie,\die.a^ ji^^fen^ 
Potenzen  betrachtet  ^e^deA:  si^  m^^eii  ätiologische  und  (herapeutis9)ie..jll|>iiia#f 
faeissen,    IMe  niedizinische*  Physik  l^ietei  ^Iso-  ,    .  .,...,.  1 

I.  Dhy;sikalische.  Erschef^iMugeu.  am  .^rgMMohi(ai  IndividauBi>  li^  #3^^ 
.    logische^  JK.  patholpgw^cnii,  -;  v\\  .      .1  ••..         "  ?  "'^  -    ;•.  ^•■''' 

IL  nhysikaUache.  Binwitfkuogea'    dir'  äMfaeni'  Ttfätür;'    f.*'  ftlMogtsdi«^ 
t.  iherapevftiaclie.  -  .1  •         ■••';•.**'  ^"     '  \  ^' '  V  '  '*a 

Hiermit  tafichte  de^  ibh'alt  üdü,  tfuiraug  Aki  i>iedizjnischex7i'  ^iiysil^.  'f^^ 
iproehen  und  fcfejfHlnzt  .e/eih;  d^on  .di^  {tthysioldgiÄbÄeh  Einflüsse  ua4  pKY8Hl|M^;r 
lischen  Phänomen^  der  iussem  "Natiif ,  in'sdl^Aie^  sie  jiberhuüpt  Le^eu  puid  ge4 
müdes  Lebeii  bedingen  uifd' f5rdei1i^  gehören  ^Ur  ^^Ig^meinen  JJiTfttun^^ 
niekl  aber  in  die  Medizin.  Was  seiher.  2eJt  tt^unna^'in  ^noii^^^ffe^^ 
organische  Physik  geliefert  und  neuerlichst  Mdgen4feiivi^  seinjW  ^Of leeiiiog^il 
ffbet  4\e  Whysikalisdien  Erscheinungenf  des  Lebeii^  j)sj„D|EiymHäia<;^  ^^^^9(^9 
liat)  IM  bffenbar  zu  weite  Ausdehtiung,  gehört'  ium  Th^Me«,  uüi  4^  3^^  ^ 
angegefeenen  Schriften,  keineswegs  ifter'aem  lidxslte'hiBich  ^\^i^  K^^*^'^^ 
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Physik;  grösseren  Theite  iu  dte  PhyAiolvse ,  t^rgreichend 


.tifl    J'ivil»<i*»i«l*^'   -^"Ä 


idiiMcheki  PlivflMc,'^  däss  etffwed^r -physiologische  EMcfaeiiiiiD|^l;ii  pirthöfögisch 
iMdffcurt' fttmreten  ;  oder  Äussere  ImoeiiEeii  als  krUikiMoho^e  flchädliehkeiten 
bestreu /'odei^th^apealfttch  Als  Hdiliniffel  rehrAMNt  W^rÄoii;  so  dass  der  Aus- 
dnuik  FntkißfhMk ,  ^^n  R^P.  Mters  gebrauchte ,  tfioUf  üiil^aso^d  i^feio  durHe. 

Wem  OS  Rlaf  :^J^  wie  df^  Natur  solfost  in  aHen  ihrou  Proiseosen  und  Er- 

^össte 
W\tkdn\ 

Urgrnmd  fbst  allor  meteorologischen 
Brsehoiaun^B '--<  (nadv  des  Ref.  Ueberzengui^)  Si^lbst  af^ 'BlektHcität  mit 
atton  ihfeii  Folgen  ottd  Wirtotoigen  fiit;  wer,  um  boi  ^em-Boii^iel  der  Wärme 
!^  Iblolben^  bedenkt,  iveldhe  bedeiltun^voll^  Rbllö  riio  Wärm^  als  von  Auosen 
kommenÜ  odl^rita  rtinem  erfeeu|ft,'  itn  organischen  Lobon'j  fn  der  PflauBeiiroihe 
sowohl  at»  in  A^r  Thierwetf^  spielt^  Wer  sie  brtcaimt  hitte  die  Einheit  der  Aus-- 
sehi  Wirme  mit  der  Innern ^  dass  alle  irdis^di«  Warme,  enseugt  durch  die 
Oxydation  det<  ursprünglichen  Motalle ,  oder  d^rch  die  Respi^af ion  der  Blätter, 
Kiemen^  Lungen^  nur  eine  Ist,  l-^  die  Reaktion  gi^g'en  die  lodividualisirung 
durd^  den  Sauofsroff,  -^  dem  müssto  eine  Nalurgeochlchlo  der  Wärme  däm« 
niern  (denn  wcifcr  sind  wir  noch  nicht),  dem  mussfe  überhaupt  die  Identität 
der  Impottdembiiien  in  ddr  äussern  Natur  mit  denen  iii  der  s.  g.  ornnischeu 
unvermoldlich  erscheinen^  dieses  wfirde  zu  einer  Naturgeschichte  der  Imponde- 
rabilien^ |a  der  physikalischen  Momente  überhaupt  in  der  mit  Unrecht  so  scharf 
getrennten  ornniMhen  und  unorgauischon  Natur  uno  fihi«n,  und  oudlich  selbst 
eine  wissenschaAliche  nhysikalische  Therapie  gewähren. 

Wie  die  Natur  selbst  Grosses  leistet  mU  oinAdien  KräAeu  und  Stoffen, 
so  wird  es  auch  der  Arzt^  uiid  die  seei«^nete  Influenz  von  Licht  und  Wärme. 
Magnetismus  und  Elektricität^  d.  h.  qeren  therapeutische  Anwendung,  wira 
ein  mächtiger  Hebel  werden  im  Handeln  des  Arztes.  So  wird  wirkli^ 
reki  praktüscher  Nutsen  aus  der  Pathophysik  auch  für  den  reinen  Techniker  er« 
wacnen.  Aber  auch  hier  ist  die  Chenuo'  der  Physik  vorangeeilt  ^  z.  B.  die 
Pflanzen- Alkalien,  dio  in  ihrer  dynamischen  Wirkungsweise  schon  sehr  den 
eigemlich  physikalisdieu  Agentien  sich  nähern,  das  Morphin,  welches  durch 
seine  kalmircnde  Wirkung  einen  Vergleich  mit  dem  Einflüsse  des  Magnetismus, 
das  Strydunn,  welches  durch  seinem  Zuckung  enregendo  Eigenschaft  den  Ver- 
gleich mit  der  Elektricität  noshält^  sind  eher  entdeckt,  (Vfiner  wissenschaftlich 
angewendet  worden^  als  jene  physikalischen  Agentien;  denn  der  bisherige  Ge- 
brauch der  Imponderabilien  in  der  Therapie  beruhte  nur  auf  unsicherm  Herum- 
suchen ,  expenmentativem  VerTahren ,  einem  Tappen  im  Finstem  ohne  allem  wis- 
senschaftlicnen  Haltjpunkt  und  Leitstern..  Lana;e  her  hat  man  schon  Kranke 
elektrisirt,  roametisirt,  mit  Besserung  •  Verschlimmerung ,  ohne  Erfolg;  aber 
wissenschaftliche  Grundsätze' dazu  gftb  ^  ja  giebt  es  Jetzt  noch  nicht.  Wie 
aber  keine  Pathologie  bestehen  kann  ohne  Physiologie ,  %vie  keine  Therapie  ohne 
Pharmakologie,  wie  kein  Mittel  angewendet  werden  darf,  dessen  Natur  und 
Wirkung  mau  nicht  kennt,  so  muss  auch  die  physikalische  Erscheinung  erst 
itt^  ihrem  etgonen  Wesen,  m  der  s.  g.  unorganischen  Natur  eikannt,  in  ihrer 
Beziehuiig  zum  Individuum  und  dessen  Krankheit  erforscht  sein^  es  muss  die 
physiokignche  und  pathologische  Eracheinung,  die  ätiologische  und  therapeuti- 
sche Wirkung  bekannt  unu  klar  geworden  sein^  ehe  eine  therapeutische  An- 
wendung mit  Sicherheit  geschoben  kann.  Sie  wird  abeir  kommen  die  Zeit ,  in 
welcher  von  einer  wissenschaftliehen  ^  sich  selbst  bewussten  physikalischen 
Pathologie  und'  Therapie  diO  Rede  sein  darf.  Hat  man  doch  schon  die  Vermin-* 
deroag  und  VermehniQg  des  Drud^es  der  atmosphärischen  Luft  mit  gutem  Er- 
folge als'  Heilmittel  angewendet  •  und'  Juneä  mit  seihen  grossen  in  Ueutsohland 
W4W  noch  Imüm  nachgeahmten  Ventousen  schSoe  Resultate  erlangt;  hat  doch 
Onyo/  durch  seine  Versuche  >  WuiMeii  m  erhöhter  Temperatur  zu  behandeln, 
schnellere < Heilung  erretdit;  hat  doch  Otfatel.  von  dem  wir  selbst  noch  spre- 
chen mnssen-y'die  reduzirende  Wirkung*  des  Galvasismus  zur  Zertheilung  von 
HbrnhMtfledcen  und  Aufsaugung  ton  OaÜKräkten-^Resten  gebraucht.  Eribrsdit 
muss  aber  die' Sache  sein.  Langel  galvanisirte  man  NervcH)  physiologisch  unter« 


sachmds  %^^  F,rdMfaea;  therraeotisch  pM>l>ben4:  aa  SfensoIiM;  über  .#r4t  die 
Beobacktui«.  von  MaUmmy  4ß9Sj  waim  bei  dieaem  .Vor|;aüfe.  def  fomtiy^ 
Strom  vom  N^rvensy^rw»  si^;deu  peripheriecheu  Verä«teliMij[eq  verliuft^  k9m 
SchliessoQ  die  sl&rkere  uud  beim.  Oeffiieu  die  ediwächere  JZud^vuift  .dpi;  Miie**; 
kela  erfolgt;  und  iamgekehrt>  dase,  wemib  der .pesitive  Strom  toü  ^  pipriphe^ 
rischem  Verästelungen  der  Nerren  zu  deren  Zentrum  verl&ajft,  beim  ScplieB«* 
sen  der  Kette  der  sebvir&ebere^  beim  Oefnen  die  stärkere  ^ucku^g  eiutriAl,  undl 
Alles  umgekehrt  beim,  gleicbea  Verhtlteu  des  uegstiveu  Stromes -^  wird  woMUt- 
lichen  Einfluss  luif  die  B^midlung  der  Kraukbeiten  durph  Qalvsmsnm  »tMW»pi^ 
zuipial  wenn  mmi  Bsch  neuerea«  aber  noch  kaum  konstatirteu  Versueheu  den 
beim  ^ohliessen  d^  KeUe  nur  als  dea  von  der  Säule  enregteni  den  beim  QeffiMt 
erlaug^0n<  aber  9ur  als  sf kuudäiea,  vielleicht  wenigstens  mxm  Theit  dufch  deii 
erstem  in  den  Nerven. selbst  iudussirten^  SUam  betrachten  dürfte ^  wie  der  Art 
etwas  wenigstens  am  GyauioMs  ^ectricus  wahrscheiulieh  gemaebt  wird.  .Auch 
wird  die  Beobachtung  der  gosteigertep ,  venuiiiderten  *  umgespfuugetten  J9a«t* 
elektricität,  die  mit  deu  Sekretionen  wenigstens  in  VerhiUtnifM  sieht ^  in  ver- 
schiedeneu Krankheiten  nicht  fruchtlos  bleiben  Ui  s.  w*. 

So  viel  aber  kann  Ref.  Jetzt  schon  erklären  :r  1)  dass,  wenn  alle  ai^re. 
Erkenntuiss  der  Krankheit  aufnört,  Physiologie  und  PaUielogie  verlassen ,  selbsl 
die  pathologische  Anatomie^  die  mikroskopische  Untersucbung. keinen  Aufsdilues 
mehr  geben.)  ja  s^ogar  die  organische  Chemie  verstununt  —immer  noch  auf  dmn. 
physikalischen  Qedeu  Forschung  möglich  sei ,  weil  die  Chemie  pur  die  Pro« . 
dukte  prüft,  die  Physik  aber  die  Prosesse  verfolgt.    S)  Dass  durck^ifiende  Er- 
kenntiiiss  der  physikalischen  Naturerscheinungen  erst  vorhanden .,   ihr  physiolo-« 
gisches  und  pathok>gisGhes  Verhalten  und  Wirken  erst  eiiumnt  sein  nfüsse,  ehe 
von  therapeutischer  Anwendung  die  Hede  sein  darf. 

Bei  der  geringen  Zahl  der  Bearbeitungen  des  Gegenstandes  mag  es  ewt« 
schuldigt  wenden ^  wenn^  wer  sich  viel  damit  be^chafUgt^  weh  öfters  von  sieh, 
selbst  zu  sprechen  kemml,  und' so  beruft;  sich  such  Relerent  auf  swei  imCei-*. 
responden^sblatt  bayerischer  Aerzte  mitgetheilte  Abhandhingen  ^  in  deren  ehier, 
^^Pathogeuie  d0s  Scharlaohs^^  er  die  physikalisijhe  KrUnkheilpforschung,  in  deren 
anderer  ^^Induktionsmagnetismus^^  er  die.  Naturerscheinung  am  Individuttkn  dar-* 
zustellen  suchte.    . 

Ungefähr  von  diesem  Standpunkte  aus  muss. aber  die  medisinisehe  Physik 
betrichtet  werden  ^  und  wir  begvmen  hicHoiit  den  BeriehC  über  die  Leistuilgeii 
derselbeil- im  Jahr^  1S41.  . 


In  allgemein  physikalischer  Hinsieht  y  namentlieh  in  Beziehung  auf  physika- 
lische lufluenzen  der  Aussen  -  Natur  zur  Erzeugung  der  Krankheitsconstitution, 
erschien  Suzerini:  Luflelectricitäi^  Kfdmagneiismuß  und  KraniheiU^wistituiion^ 
und  die  auf  Untersuchungen  beruhenden  Resultate  mögen  einen  weitläufigeren ' 
Bericht  darüber  enlsdxuldigen. 

Die  Kenntniss  der  Aetible^ie  der  Volkskrankheitea  und  I^idemiecta-' 
phie  sind  seit  den  ältesten  Zeiten  auf  der  ernten  Stufe  stehen  gebtteMD^ 
weil  man  die  influirenden  Momente  nicht  kannte,  uud  wenn  man  auch  eine 
Wechselwirkung  zmsohen  ihnen  und  dem  mensehliehen  Or^aUismus  abnete, 
so  ist  die  KeoAtuiss  der  Meteorofo^ie ,  ilamentlich  der  Verhältnisse  zwi** 
sehen  Hagnetismus  und  Electricität  zu  jugeüdlidh ,  als  dass  man  schon  frii«- 
her  in  ihnen  die  Ursache  der  Volksktankheiten  hält6  sudben  können.  Der 
Verfasser  erkannte^  .dass  nur  durch  das  forsdieiide  Experiment    uUd  dessen 

Sosttives  Resultat ,  nicht  aber  durch  grundlose  Basis  unhaltbarer  Hypethesen 
ie .  Sache  gefordert  werde ,  er  erfuhr  die  Schwierigkeiten »  die  Jedem  Forscher 
sich  entgegenstellen,  Widerspruche  der  Beobachtung  ^  Vorurtheite  u.  s.  w.^  |ns> 
die  Cholera  in  Himchen  grosse  H6difieatiouen  im  Verhaken  der  •  Almos|ihäre 
vermuthen  UeaSy  die  grosse  Deklination  der  Magnetnadel  zu  München  um  jene 
Zeit  nur  aus  veränderter  Luftelektricität  erklärbar  schien^  mid  Verfasser  enolidi 
durch  seine  Versuche  üher  den  Einflute  der  eleküisirten  liuft  auf  die  tAieai-. 


JAHMiaH.V« 


M  I   M 


l 


soMi  XrüB^p  Üti  AdHHBMiprwMMM  Mm  YnwtlndiMWi  «wi«c)i?u  den  ipradieiw 
müißä&m  4ff  AiMBMMireli  md  denen  dee  iMiiediliphen  Orwuiiunis  geluf te. . 

Aie  Blektfizitü  der  Udl  bei  heiterem  Welter  iet  nimer  poeitiv  und  nur 
•6lfteii  bei  trftber  WiUeiug  imd  Ui  SudUirpeii  negetiv,  die  4*  £  um  so  alar-» 
ker^  je  hdhev  der  Ort,  je  iadlirter,  je  entfernter  yen  ableitenden  Bergen,  Wäl- 
dern, Feteen;  ee  giebt  eber  an  denuielbnn  Orte  regelmiesige  Schwenkungen, 
ttefehe,  JEhvIioiiej  wie  des  Bniemeler  mm  ebenfiüle  neigt,  und  dieE  der  Luft« 
anichlen  iel  in  de«  niedrigem  n«  eMrketen  im  Winter  und  in  der  K&lte ;  die 
E  der  oberen  Lurtschichten  aber  und  der  Wollien  mm  stlrketen  in  der  Warme 
im  Semmer«  In  fiudet  eine  Uebereinstiiunnng  der  EUldroekepe  mit  dem  Hygro* 
meter,  Thermometer  und  den  Schwankungen  der  Jtfagnetnndel  statt,  die  <tort*- 
hm  nieh  wendet«  wo  die  mmete  B  angesammelt  ist j  die  E  der  Hydro- 
meteore,  der  iVebel  ist  faäuiger  -f-,  der  Hegen  —  j  die  E  der  Atmos- 
phäre, wie  die  der  Meteore  ist  v«n  den  Polen  gegen  den  Aequator  suneh- 
mend;  der  Kinfluss  der  Feuerkugeln,  Steraechnuppen,  Erdbeben,  auf  die  £  dor 
AtamspUre  wird  augadeutet;  Am  Nerdli^t  mncht  sie  4-.  Quellen  der  Luft  E 
sind  Verdunstung,  namentlich  wenn  der  elaaliscbn  Dampf  durch  höhero  kuh- 
lere LnAsohichten  su  Bliaehenferm  redenirl  und  somit  durch  Condeusatiou  der 
expandirteren  Form  des  Daaqrfes  nn  einet  lionnentriiteren  die  E  frei  wird. 
Qnelle  der  B  ist  ferner  die  Vegetation  dnreh  Vecbindnug  des  Sauerstoffs  mit 
den  Bestandtheilen  lebender  Pflansen ,  die  Reibung  der  Lufkschiehten  anter  9ifik 
und  an  firenMen  GegeoBtftndia,  Prenesse  im  Innntn  der  Erde,  Thermoelektrici- 
taty  Temperatonredsel ,  Sonnenstrahlen  n«  m  w. 

Die  Bedentnng  der  E  in  der  Atmosph&re  ist  dunkel;  die  E  scheint  der 
Tiftger  Mehäger  uhd  fester  Stefe  sein  nn  fctanen  nnd  dns  nnvertederliche 
MischuugsverhUtnisn  dee  Ssuefstoffen  in  der  Ataieepb&re  «u  evheUen  bestimmt 
nu  sein.  Dia  fast  äasmr  Torfie^rschende  +  elektrische  Bescbaff^enheit  der 
Atmosphäre  kAnnte  vielleicht  nach  elektreebemieehen  Grundsätzen  den  elektro- 
uegativen  SauerstoiT  in  seinen  bestimmten  Verhältnissen  erhalten.  Es  soll  aber 
mm  äncii  in  der  Sdetifk  durch  Beebnchtnngm  nachgeviieeen  werden,  wobei 
sich  namentlich  nnf  Bmmgtuimnr  benagen  wird,  deie  ntaike  +E  auch  grössere 
Menge  des  Sauerstoffes  in  der  Lnft  bedinge ,  mnl  ee  Sind  Tabellen  der  in  Wien 
darüber  angesCeUten  Beobachtungen  beigegjsben.  «-  So  unj^em  Ref.  seinen  Ver- 
fasser unterbridf  •  sollte  er  auch  nicht  überall  seiner  Memuiig  sein ,  so  muss 
ee  dedi  hier  mit  des  Aidlrang  geschoben»  daas  jene  Jenm^arlnef^schen 
BeobdcUnngen  über  Zunehme  des  SauemteffgohaUee  der  Atmosphäre  bei 
gesteigerter  ^  Luft  B  ihm  «rar  moht  genaner  bekannt  sind,  aber  auch  ganz 
isolirt  daseatehen  Schemen,  da  sonst  der  Sanersinnr^hslt  an  allen  Orten  der 
Atmosphäre^  selbst  in  ^erfüllten  Tlieeieni  W  Ende  wr  Stücke,  als  eine  kon- 
stante Grösse  betrachtet  wird.  Verf.  selbst  aber  sagt  Seite  64 :  „so  untersuchte 
der  bekannte  Chemikmr  Jmtm^F§mam0U0  nach  dem  Anshmehe  der  Cholera  in 
Paria  die  Laft  an  swaasDg  veraohiedenen  Orten,  unter  andern  auch  in  den 
Cholerasälen  des  HAlel  *  dien ,  aHein  die  seigfaltigete  eadiometrische  PrüAing 

gab  niffgends  eia  anderen  Ver häknias ,  als  79  Stictaitoff  nnd  Sl  Sauerstoff  und 
puren  von  Kohlensäure.^^  Da  auf  dem  Sauerstoff  Verbrauch  durch  das  Athmen 
in  +  oder  —  elektrischer  Luft  die  These  dee  gannen  Buehee  beivht,  so  durfte 
dieser  Anstoss  nicht  äberg|angen  werden*  Dngegen  araas  aber  Ref.  selbst  au 
Gunsten  des  Verfhssers  wieder  aas  Dumuu  und  Bawsmgaulfs  Untersuchungen 
über  die  wahrimlla  Zsvammeneetawng  der  Atmeapbäre  anCuhren,  dass,  wenn 
auch  alle  biaherigen  Untersnehnngen  Mwen,  dasa  die  atmespiiärische  Luft 
unter  den  verschiedensten  UmsUnim  aus  nahe  Sl  Vol.  Th.  Sanerslnff  (tO,9) 
und  79  VoL  Th.  (79,t)  Stickateff  bestehe,  demnach  dieae  Zusaamensetsung 
sich  ändern  könne  und  müsse;  dasa,  wenn  ee  regnet,  daa  aioh  verdichtende 
Wasser  mehr  Sauerstoff  als  Stickstoff  eatfubet,  daa  Wasser  aber,  wenn  es 
friert  oder  verdunstet,  diese  6aee  wieder  entläst;  dass  Verbrennung  und 
Aiunen  den  Saneialeff  vesmindeiu,  die  Vegetatkm  im  Sounenschein  ihn  ver- 
mehrt; dass  diese  Ursachen  und  neeh  ejels  m$ämv  dahin  atrebea^  daa  Gleich- 
gewicht  in  der  ginssmajaBseJirnng  der  Afmsenhire  an  einem  gegebenen  Orte 
zu  stören,  und  somit  die  Beantweiiig  der  Frage:  ab  dieee  ZusammMeelnung 
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an  Affen  Orten  in  flher  Slteiig^  lütK  ^Hiclf  bMbe^.iqmetUtf.  nodi  dfar*  Zukniift 
anheiiii  gesteVt  werden  müssre.  Cotnpl.  tend«  T.  Xfflü  ^  WUk  P^s^^em^hrfm 
Aunalen  1841.  TL  391.  Auch  gefi6rt  hieher,  dass  anf  der  See,  wo  nath  Arago  i 
Geintter  seltener  Bitad;  die  Laft  nach  Levy  \v«iiiger19aaer8toflrendiftlt'  dFroriaP^ 
tt.  Notiz.  XXL  2^.  Der  Einfittss  der  atmoqphSrischeaB  aaf  die  Viig^atiod 
acheiiit  aber  der  M  fi^in,  däsH  dib  Worseln'  ia  negativ  -  eiektrischem  Boden 
besser  gedeihen  y  als  in  positiv -elektHschen;  dasa  die  aUnospfeäriabli.e*  fi' ancb 
aaf  das  Leben  der  Thierö  infliire,  idt  taefkamit;  «das  Wie  aM  im  Verlaufe  4er 
Sehrifl  erörtert  werden.  .i      . 

Ueber  die  Art  der  Uiit^isaehuiig'  -und  Besehreibon^  der  Inatrumento  findet 
sich  nur  datf  Brannte;  zuüi  VerständniBS  das  fblgendeniaei  aberanffefnhrt,  daas 
Verf.  zur  Beslimnniug  der  Sticke  der  Lufteldctticitafc  sich  fblgteader  Beseiob- 
nung  bedient,  0  ^^rHKE^  t  geringe ,  8  'mittlere)  3  latatke.  4  seht  ataike^ 
5  höchster  CFrad  hei  Gewittern  aaf  >1soliiten  Höheny' dnd' das»  Ofi.ala.der 
Uebergang  der  +  zn  der  •^'  betrachtet  und  datier  va-  letEsCerer  geieiMt  wiM. 

Krankheit9€(fn$iitutian  iM  dem  Verf.  die  Wirkung  eibea  Totbuideaea  Bfias* 
Verhältnisses  zwischen  dem  lebendigen  Otgamsaiua  und  dkn  anf  ihn  wirkenden 
äussern  Pofenzea  9  wdehe  sidi  als  das  Ve4)ereinatimniende  in  der  '4^alitat  nad 
Form  des  Erki'anken^  zu  eibei«  ffei^iMcn  Zeüperiode  kiijjd  giebt    .    -   • 

Beobachtungen  *zu  JffMft^rnze^ennan  nie  GeAanuhtmmtiat  vieler  auaffdur» 
lichcrer  Tabellen : 

Januar  1637 :      Verhältniai  der        -f-  E  «tf  ^'  fi  ^'  86rI4  .  !     ; 

mittlere  Starke  der  4-  &         '  . !  -.itziitS  .   .  t 

Khinkheits<$oitBtituU«m :  katariiialiach:^-entzandlich;.Kr4nkheitflföKinea:   Imt*' 
gen-,  Lebtir-^;  Darm-Batefindnngeu^  entaundlieheKatarttia.    • 
•  Februar  1837:    V^rhaUn»s  der        4-  fi  zur  *t^B  ±c  69:11 

mutiere  Staike*  der  4"  B      '  =3f  8^8  . 

•       •     j,     '    ,.   •    •„    ^-E         .'.15=0,17 
Kraukheitsüonstitiittön:  entzindlteh,  katarrhalisch  -  enl^findlich ;  Knüakheita^i 
formen:  entzündliche  Katarrhey  Flieber,  aknte  EatzfindmigeA ,  Grippe. 
März  und  April:    Vethaltalss  der         4«  E  ztar  —  R  s=  79:  tl 

'  mittlere  Stäike  der  Hh  B  ^§L^ 

»,       >j    '   ?y   "^  ^ß  '   =  v«88 

Krankheitaconstitotion :  kaltarrhaUsch ,  gaslriaoh-katanfaaliaeh;  KlAaUiOita- 
formen:  epidemischer  Katarrh,  Infhiensen|  theila  als  reiner  Katar A,  theils  alft 
gastrisch  -  katarrfaallscheä  Fieber ,  selbst  lint  nervisem '  Charakter.  :  • 
Jnni,  Juli,  August:    Verhältuiss  der         ^  £  zur  -^  E  nr  79c21 

mittlere  SMUike  der  «^  £  :*=::  1,8 . 

•  „-  '•„  ':  „  ^E.  .  •  =0,88 
Kranliheitseonstitniion:  gasbiabh-bilids.  Krailkheitaforaien:  gästrisoh  -  biliöse 
Fieber,  biliöses  Erbrechen  und 'Diarrhoen,  intemittirende  Fieber  mit  oriuitriseh-: 
biliöaem  Charakter' nnd  Neigung  zur  HydroQ/mw-  Im  Juti!  unt^r  den  Döhweinea 
das  Anthraxfieber.  Im  August  neben  gaAtriistoh- biliöser  Diarrhöe  aporadisehe. 
Cholerafalle»  /  .  >        ;    . 

September:    VerhUtniss  der  '      4-  B  znr  —  E  =  68:18 

mittiere  St&rke  der  +  E  =  1,8  ^ 

^,  ',,        ',,•  ^-^  B-.  *.  -'zs  0,88'  .   •    ^ 

Krankheitsconstitutton:  gaatriaeh  -  biliös  vgiatriaoh-riiibümKtiflch,  gastfeisoh^ 

cutzöndlioh.     Krankheitsformen:   .gastrisch -^  biliös»    Welchselfieb^r.,   sABtrisebT. 

riffeumatische  Diarrhöen,   sporadische  Cholerafälle,   Pnonmonien  mit  1Iepatiti«f. 

Erkrankungen  aber  seitoer,<  ab*  am  vorigen  Monate. 

November:      VdrhUtniss  der  ^  '   ^  B  zur  *^  £  rz:  68:8 

mitdete  St&rke  der  4*' £2  '       -      =  3,1 

Krankbattscenstitutiönr':  rein  entznadlich.  Krankheitsfbrment  höchst«  iuteti?^ 
sivo  Luiigeucutaünduagea ,  Darmentziiiduiiffen  ,>  LungdnUat6ugen!,  V«rschlim* 
menlng  bei  chronisehah  Lungeniöidea;  'KmaelnB  nc^vo9»iCieb&  Nur  90Uene» 
Ditrcbscfaünmeru  des  gastrisch  «tbililseaiKiwdüieiladiAralDfe  t 


ÜMbttber:    VeiWltniss  der        -H  B  aar  --  £  isr  8S:17 

mtttlerQ  Starke  der  4*  B  r=:  8,8  . 

„  „       „    —  E  zis  0,3S  " 

]^Raiikliekse<vistilatipa :  gastriach  -  biliös  ^ ,  gastrisch  -  entzündlich  und  ner^'ös. 
Kraidü^^sformen :    Anfaug^^  eutzüodQch  -gastrische  Fieber^   später  biliöse  und, 
gastriadi -nervöse  Fieber.    Scharlach.. 

Juni  Juli  August  1838:.   Verhältniss  der       .'  +  E  zu?  '—  E  =:  92 :  28 
._     /  mittlere  Starke  der  rf.  E  =8,9    . 


-biliös^  gislrifleh-iiervöe«  . Kxaukheiisfiw-. 
nünr^Mttisoh-^biliöae  Weehselfieber^  gastriaoh-kiUöte  und  gastrisch  -  nervöse. 
Fiefcery  Ecbnecheo,  Diarrhöe^  sporadische  Chotera-  EitKselne  Fälle  von  Sehar-- 
lach  ttod  Keuchhusten. 

September:      Verhaltiiifls  der        -f«  E 

mittlere  Starke  der  4*  ^ 

.«    — ^  E 


?> 


—  E  2=^:15 

=  0,44 

Krankheitsconstifntipii :  gasfrisch- entzündlich.  Krankheiisfomiefi :  gastriseh- 
biliöse  Fieber  seltener,  dagegen  rein  gastrische,*  entzöndligh - gasfrrsche  Fieber, 
Luugenentzöudung  mit  gastrischer  Complieatioii.  Maal'^  und  Klauen  -  Seuche 
unter  Schaafen  undlUndvieh,  unter  den  Schweinen  Milzbrand. 

.    November:     Verhiltuiss  der        +  £  zur  ~  E  ss  83: 17 

mittlere  Stärke  der  +  E  =  8,8 

V  ?^       ^9    *—  E  =  0,38 

Krankheitscoustitution :  gastrisch  -  entzündlich ,  Krankheitsform :  gastrische 
Fieber,  liDugeneutzündungen  mit  gastrischer  Complikation ,  reine  Lungenent- 
zündungen, Darmentzüiidungon ,  Diarrhöen,  bei  Kui<tern  Brechdurchfälle  und 
entziumiche  Afiektion  der  Lungen  und  des  Gehirns. 

In  Beziehimg  auf  Luflelektrizität  und  Cholera  ergiebt  sich^  dass  zu  Mön- 
chen vom  13.  bis  zum  88.  ^Dezraiber  1836  unter  64  Versuchen  35  positive, 
18  negative,  10  keine  E  gezeigt  haben.  Da  mm  die  Luft-E  fast  immer  die  + 
ist,  80  fallt  da6  Vorherrschen  der  —  auf.  Da  die  iScM^/er'schen  Beobachtun- 
gen unter  480  Fällen  438  mal  +  ^t  9^  mal  —  E  und  5  mal  0  E  zeigten,  so 
verhielt  sich  zur  Zeit  und  Ort,  wo  Cholera  nicht  herrschte,  in  100  Versuchen 
die  +  E  zur  —  E  =   90:10:   zur  Zeit    der  Cholera  in  Mönchen  =55:43. 


Beobachtungen  auf  der  Höhe  der  Cholera  zu  Wien  zeigen  +  E;  —  E  =r 
61 :  39.  Vergleicht  man  nun  die  Beobadituiigen  des  Verfassers  zu  Ehingen 
1937  und  1838,  wo  die.Clmlcra  nicht  herrschte,  so  ist  das  Verhältniss  im  Mittel 
80:20.  Aiich'die  Siärke  der  E  verglichen  bietet  einen  Unterschied.  Während 
der  Cholera  in  München  war  die  Stärke  der  +  E  =  1,06,  die  —  E  =  0,80, 
während  zu  Ehingen  im  Januar  1837  die  mittlere  Stärke  der  +  E  =r  8,7 ,  im 
Februar  8,8  im  Ganzen  8,8  war;  dagegen  die  Stärke  der  —  E  geringer^  Ja- 
nuar 1837  zu  Ehingen  =  0,2! ,  im  Februar  =  0,17  im  Ganzen  0,89.  Auch  der 
Boden  und  die  Erde  selbst  schien  zur  Cholerazeit  in  Mönchen  mehr  —  £  zu 
zeigem,  als  sonst,  was  aber  leider  nicht  genauer  beobachtet  wurde. 

Aus  diesen  Beobachtungen  folgt  das  Resultat ,  dass  während  zu  joder  an-: 
dem  Zeit  die  -f-  E  der  Dauer  und  dem  Grade  nach  überwiegend  ist ,  zur  Zeit 
der  Cholera -Epidemie  in  Mönchen  und  Wien  das  normale  Verhältniss  der 
-H  E  nicht  nur  gemindert,  sondern  das  Verhältniss  der  —  E  besonders,  hervor- 
tretend war.  Vergleicht  man  nun  in  München  und  Wien  das  Ausbrechen  und 
den  llochpunkt  der  Cholera  mit  dem  Vorherrschen  der  —  E,  und  die  Abnahme 
dieser.  Seuche  mit  der  wieder  gesteigerten  -f  E ,  und  den  übrigen  Zug  der 
Cholera  mit  anderweitigen  Beobachtungen  verminderter  -f-  und  gesteigerter  — 
E,  die  Seltenheit  der  Gewitter  vor  Cholera  Ausbruch  und  das  Verschwmden 
der  Krankheit  mit  dem  Wiedereintritt  der  +  Luftelektrizität:  so  ist  das  Ver- 
hältniss der  Cholera  zur  —  E  nicht  zu  verkenneti. 


=s 


Die  Haulelektrizit&t'dea  Menschep  selbst  im  f  esanden  und  ktankeii  Zustaade 
ist  aber  nicht  vom  Einflüsse  der  äusiiern  atnuNqpEärischen  E^  sondern  von  eige- 
ner selbstständiger  Erregung  abhängig. 

Nachdem  das  Vcrhältniss  der  —  E  der  Atmosphäre  zur  Cholera  erkannt^ 
ergiebt  sich,  dass  die  Cholera  keine  isolirte  Erscheinung  ist,  sondern  alfanldilij;^ 
aus  andern  Krankheiten  hervor  sich  bildet  und  sich  in  denselben  wieder  auf» 
löst  und  verschwindet.  Gerade  so  verhält  sich  auch  die  Luftelektrizttät  und 
es  zeigte  sich  Abnahme  der  -f«^  Zunahme  der  —  £  während  gastrisch -biliösen 
und  gastrisch  -  nervösen  Krankheitscharakters^  der  dem  Ausbruch  der  Cholera 
vorhergeht;  und  es  lassen  sich  hier  die  Uebergange ,  wie  in  dor  Luft  voii  4- 
zu  »*«%;  80  in  der  Krankheitsconstitutioii  vom  Entzündlichen  zum  Gaatrisch«^ 
nervösen  nachweisen.  Es  ergeben  sich  zwei  Extreme,  eine»  mit  Vorwalte» 
der  4-  ^  und  dem  Zurücktreten  der  — ,  ein  zweites  mit  Vorwalten  der  »-«  and 
Zurücktreten  der  +  E ;  mit  dem  erstem  concurrir t  die  cntzündJiehe  Kraukheits- 
constitution^  mit  dem  letzteren  die  Cholera;  die  dazwischen  liegenden  Resultate 
sind  Uebergangsformen ;  dieses  lässt  sich  auch  in  grösserer  geographischer 
Ausbreitung  nachweisen.  Die  Grippe  schien  1837  nacli  lange  vorherrschender 
-r'  E  und  der  Cholera  mit  dem  Wiedereintritt  der  4-  E  sich  weiter  zu  verbreiten 
und  mit  dieser  letzteren  Elektrizitätsform  zusammen  zu  hängen. 

Die  atmosphärische  Elektrizität  steht  also  in  genauem  Zusammenhang  mit 
der  Krankheitsconstitution  und  ist  ihre  hauptsächlichste  genetische  Potenz. 
Das  steigende  IIer\'^ortreten  der  —  E  hält  gleichen  Schritt  mit  der  gastrisch- 
nervösen Krankheitsconstitution ;  deren  höchste  Stufe  die  Cholera  ist^  die  mit 
der  Kulmination  der  -^  E  zusammenfallt. 

lieber  Erdmagnetismus  und  seine  Beziehung  zur  Elektrizität  wird  gegeben, 
was  unter  Elektroma^ietismos  und  Magnetoelektrizität  allgemein  bekannt  ist^ 
mit  grosser  Auhänfflichkeit  an  die  jimper ersehe  Theorie :  dasS  der  Magnetisnuis 
nur  das  Resultat  elektrischer  Ströme  sei^  die  die  Erde  umkreisen;  aber  Gesetze 
und  Erscheinungen  des  Erdmagnetismus,  ebenfalls  nur  das  altgemeiu  Bekannte. 
Durch  die  Resultate  aber  der  Beobachtungen  des  magnetischen  Vereins  von 
OausB  und  Weher  ist  man  in  den  Stand  gesetzt,  die  Krankheitsconstitution 
auch  mit  den  magnetischen  Veränderungen  der  Erde  zu  vergleichen^  und  daraus 
ergiebt  sieh ,  dass  die  Grösse  der  täglichen  Variation  der  Abweichung  der 
Magnetnadel  von  den  Polen  gegen  den  Aequator  zu  abnimmt;  gegen  Ende  No<« 
vember  1636  aber ,  als  die  Cholera  in  München  ihre  grösste  Höhe  erreicht  hatte, 
und  von  Upsala  bis  Bresslau  die  normale  Abweichung  vortiandeo  war^  m  Mar» 
bürg  aber  schon  eine  Störung  bemerklich  wurde  ^  die  ihr  Maximum  in  Mön«' 
chen  erreichte  und  die  Variation  der  täglichen  Abweichung  in  Upsala  geringer 
war,  als  in  dem  11^  44'  südlicheren  München,  die  grösste  tägliche  Veränderung 
der  magnetischen  Deklination  sonach  an  dem  Orte  statt  fand^  wo  die  epidemische 
Cholera  herrschte,  und  nicht ^  wie  die  Regel  es  erforderte,  an  dem  nördKchst 

felegenen.  Auch  war  -diese  grössere  Deklination  nidit  wie  gewöhnlich  in  den 
eissesteu  Monaten^  sondern  in  denen,  in  welchen  dieChdera  herrschte.  Schon 
fVuher  beim  Beginn  der  ersten  Cholerafaile  im  September  1836  zeigte  sich  in 
München  diese  Störunfi^  der  Abweichung,  die  zur  Z^eit,  als  nach  der  Cholera  in 
München  andere  Krankheiten  herrschten,  auch  wieder  die  normale  war.  Sol- 
ches gilt  auch  von  Bresslau  und  Mailand.  Auch  zeigte  sich  diese  Störung  der 
täglichen  Abweichung,  wenn  nur  östlich  von  diesem  Punkte ^  aber  in   gleicher 

Jeographischer  Breite,  die  Cholera  herrschte,  verschwand  mit  dem  Verschwin««' 
en  der  Cholera  und  wurde  wiederholt  beobachtet  ^  wenn  die  Cholera  wieder 
ausbrach;  z.  B.  in  Mailand.  Dieser  Beziehung  schliesst  sich  noch  an  die  lieber- 
eiustimmung  des  ursprünglichen  Entwicklungsganges  der  Cholera  von  Asien 
nach  Europa  und  Amerika  mit  der  Richtung  der  isogonisohen  Linien  ohne  Ah* 
weichung.  Der  Grund;  warum  die  Cholera  in  gleichen  Breiten  nut  ma^fneti- 
scheu  Störungen  sich  entwickelt;  ist;  dass  das  Agens  dieser  Seuche  sich  in 
gleicher  Richtung  der  Linien  gleicher  magnetischer  Kräfte;  der  isodynamisdien 
Linien;  sich  entwickelt  und  verbreitet.  Auch  die  Pest  und  die  Grippe  bieten 
Beziehungen  zu  diesen  Linien  dar. 


9B8  MittES  «84t » ¥•!!  HWSinaiai. 


Da  M^  Gmm  wat  Z^k  sUtAer  SeöiuligM  d«r  DeUkHttm  «adk  Mri» 
Anomalien  der  Intensität  eintreten,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass  zur  Zeit  der. 
Chplera  mit  den  Stdniogen  der  Deldinatioa  auek  Aendexunffett  der  Intensität  vor- 
handen gewesen.  Auch  häufigeres  Krsoheiuen  der  Nordkehter  und  ihr  Sicbl- 
harwerden  in  niederem  Breiten  trifft  mit  der  gastrisch -nervösen  KranJsheils- 
Constitution  and  deren  höohsten  Entwicklung,  der  Cholera,  zusammen.  Hier 
vexfaUt  aber  Verd  in  eine  Inkousef uens ;  denn  während  er  S.  19  aus  SeAübm 
/cr'a  und  eigenen  Versttehen  weiss  ^  dsss  nach  einem  Nordlicht  die .  4^  S  der 
Atmospkäre  oine  ganz  ouaewöhnliche  Stärke  annimmt,  nnd  üsch  SL  110  das 
häufigere  Kraoheinen  -  der  iSardiichter  mit  der  epidemischen  Cholera  susammen- 
triflly  die  Cholera  aber  vom  Vorherrschen  der  —  E  der  Atmosphäre  bedingt 
ist,  so  sieht  Hef.  hier  einen  greU  ffe|^ebeneu  Widerspruch.  Der  Erdmagnetis* 
mos  ist  sekundär^  nur  Folge  elektrischer  Ströme^  die  Elektrizitäten  werden 
getrennt  durch  die  WärsM^^  die  +  £  strömt  nach  dem  kälteren  Theüe  zu,  die 
—  E  vom  ihm  weg,  und  so  kommt  auch  die  Wärme  in  das  Bereich  der  Unter-» 
snchupg^  und  da  es  ausser  der  Sonnenwärme  auch  eine  innere  tellurisehe  l^obt^ 
so  haben  die  isolhermisdien  Linien  eine  andere  Richtung,  als  ihnen  durch  den 
Sonneneinfluss  allein  zukommen  würde.  In  Beziehung  auf  Wärmeverlheilung, 
die  abef  nnr  im  Grossen  beobachtet  werden  kaim ,  zur  Kränhheitsconstitntiou, 
eeben  vergleioheode  Tabellen  ober  Temperatur  nach  Dove  und  verliehener 
KxMkheits  -  Charakter  nach  Bartels  dos  Resultat :  dass  auf  Zeilräume  mit  vor- 
miederler  Temperatur  die  inflammatorische^  und  auf  Zeitfäumo  mit  erhöhter 
Teaipemtur  die  cerebral  -  und  gastrisch  -  nervöse  Krankheitscoustitntion  fidlt 
Die  mittleren  Temperaturen  der  inflammatorischen  Krankheits  -  Epochen  und 
der  gastrisch -nervösen  neben  einander  gestellt^  sind  letztere  entschieden  höher. 
Es  ergiebt  sich  weiter^  dass^  während  ein  Länderstrich  unter  dem  Herrschen  der  in- 
flammatorischen Periode  untei^dcm  Mittel  seiner  Temperatur  steht,  er  von  Ländern 
begimuzt  ^vird^  dio  über  dem  Mittel  ihrer  Temperatur  stehen,  und  während  der 
gastrisch- nervösen  Epoche  ein  Länderstrieh,  der  über  dem  Mittel  seiner  Tem- 
peratur steht  ^  von  Landeni^  die  unter  dem  Mittel  ihrer  Temperatur  stehen, 
umgeben  ist  Diese  Thatsaclie  leitet  auf  die  Beziehung  der  Wärme  zu  Elek- 
trizität und  Erdmagnetismus  zurück;  die  kälteren  Theile  der  Erde  haben  mehr 
+  E  mit  inflammatorischer^  die  wärmeren  mehr  -*  E  mit  gastrisch '- nervöser 
Krankheitseonstitution.  Dieses  Alles  konzentrirt  sich  wieder  in  der  Cholera^ 
woleher  höhere  Temperatur  mit  ihren  eiektrisdien  und  magnetisehen  Eittflnssen 


als  in  der  gastro -nervösen. 

Nicht  übereinstimmend  mit  diesen  Ansichten  über  die  Beziehung  der  .Tem- 
poraturverhältnisse  zur  Krankheitseonstitution  äussert  sich  Forty  ^  Generalarzt 
der  Armee  der  vereinigten  Staaten  ^  nach  dessen  Beobachtungen  zwar  die  Ent- 
wicklung des  Katarrhes^  in  so  ferne  derselbe  stets  in  den  %varmen  oder  kal- 
ten Jahreszeiteift  und  limdern  seiteuer  vorkommt |  als  in  denjenigen,  wo  eine 
mittlere  und  daher  veränderliche  Temperatur  herrscht,  sich  ähnlich  verhält; 
von  den  Brostentzüiulungen  aber^  den  Pneumonien^  der  Pleuritis  u.  s.  w. 
dasselbe  gilt^  so  dass  die  DurchschnitCsMhl  dieser  letzteren  AlFektionen  in  den 
käkem  Gegenden  der  vereinigton  Staaten  bei  weitem  niedriger  ist,  als  in  den 
mittleren  und  südlichen.  Katarrhe  sollen  in  allen  Klimaten  dem  Gesetze  der 
Tomperator  und  Extremen  der  Jahreszeiten  folgen^  während  bei  Eotzündougen 
dieses  Gesetz  durch  die  Dauer  der  hohem  Temperaturständo  modifizirt  wird. 
Phthisen  der  Soldaten  stehen  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unter  dem  Ein- 
flusOe  der  Jahreszeiten  und  Klimato^  müssen  jedoch  von  der  Einwirkung  eines 
andern  mächtigem  Agens  abhängig  sein.  Rheumatismen  hängten  auch  weniger, 
als  man  gewömilich  ^ubt,  von  Teniperaturwechsel  und  Einwirkung  der  feuch- 
ten Lnft  ab^  vielmeltf  kommen  sie  in  den  kältereu  und  trockneren  Gegenden 
des  Binnenlandes  vor^  wo  das  Thermometer  stets  sehr  hodi  oder  sehr  niedrig 
steht  ^   und   der    Charakter   der  einzelnen   Jahreszeiten   scharf  und   bestimmt 


Ä 
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Da  iiuu  nach  Ais^/fiidie  atmofiphirische  Elektrizität  so  bedeut^de  Wif^^ 
kung  auf  die  Vegetation  äussert  und  auch  grossen  Einflus8  auf  die  Thiere*Äbty- 
wie  avA  Schübler's  Versuchen  über  das  Athmeh  der  Thiere  kk  elekfrisirtei^  Ltiift' 
erhellt,  so  stellte  auch  er  Versuche  an^  ans  denen  sich  ergiebt^  daiBS  ein  Tfrier' 
(in  diesem  FaRe  eine  unter  einer  Glasglocke  gehaltene  Maun)  in  4-  ^Elektrischer ' 
Luft  mehr,  in  -*  elektrischer  Luft  weniger  Saäersteff  verbraucht ^^  als  In  ge^- 
wöhnlicher  unelektrischor  und  zwar  in  +  elektrischer  t;8  mehr,- in  -^  elekfri-^; 
scher  0^  weniger ,  als  in  gewöhnlicher  Luft.    Auch   in  vdlUff  Isoihtett  i6«H^ 
stand  brauchte  das  Thier  mehr  Sauerstoff^  als  wenn  es   in*  s^ner-  Glasglocke; 
auf  Leitern  sich  befand.    Versuche  a»  Menschen  wurden  in  der  Art  •  aiigestellt,- 
dass  das    ludlvidottnH    in    gewöhnlicher   atmosphärischer  Luftathmete,  aber  itf^ 
uaelektrisirtem  ,  in  durch  das  Isolatorium  bewhlcten  -f-  elektrischem  imd  -^  elek<- 
trtsdicm. Zustande^  und  es  ergab  sich  wiederum /dass  das-  Individuum  in  einer 
gewöhnlichen  Respiration  hi  unetektrischem  Zustande  von  lOOTheilen  I<fnft"4,7^ 
in  +  elektrischen  Zustande  5,1,  in   —   clektrisirtem  Zustande  4,4  SaneMoff 
verbrauchte.  >    .•  '* 

Da  nun  die  E  der  Atmosphäre  bestimmend  anf  die  Quantität  des  Saiieviitor--' 
fes  wirkt  ^  der  durch  die  Respiratien  in  das  Blut  aufgenomoMn  wird   nnd-dbr' 
beständige  Stoffwechsel  des  Organismus  auf  Zersetzung  der  orsailischen  lUiH^ 
terie  durch  den  elementaren  Sauerstoff  und  das  Austreten   des  e|ektronegativttU> 
Eiweissstoffes  an  die  elektropositiv  sich  verhaltenden  organischen  Theile  Denaht;* 
so  erklärt  Verf.  nach  sehr  weitläufiger  Auseinandersetzung  seiner  elektroche^ 
mischen  Ansicht  vom  Respirationsprozesse,  aus  diesem  die  Genesis  der  Krank* 
beitisconstitutiou. 

In  positiv  -  elektrischer   atmosphärischer  Luit  wird  mehr  Sauerstoff  aufge*- 
nommeu ,  mehr  Kohlenstoff  abgegeben ,  die  Zersetzung  und  mithin  der  Wieder- 
ersatz der  Materie,  also  der  Smrwechsel   gesteigert,   die   Blutsalze    vermehrt, 
die  Wärme  erhöht^  die  Lebensthätigkeit  der  Nerven  potenzirt;    die  inflamma-, 
torische  Krankheitsconstitution  hat  ihre  genetische  Ursache  in  der  Präpotenz  der' 
4^  E  der  Atmosphäre. 

In  iieffativ-dektrischer  Luft  tritt  weniger  Sauerstoff  an  das  Blut  und  wird 
weniger  Kohlenstoff  abgegeben,  der  Gegensatz  zwischen  Arterie  und  Vene  ist 
vermindert,  es  werden  weniger  organische  Theile  zersetzt,  die  Bner^edes 
Blutlebens  und  Stoffwechsels  nimmt  ab,  das  Blut  hat  geringem  Gehi^  an 
festen  Stoffen,  die  Wärme  sinkt,  die  Lebenskraft  der  Nerven  ist  vermindert;' 
die  negative  Elektrizität  bedingt  daher  eine  verminderte  Thätigkeit  der  beiden 
Lebeusfaktorcu,  des  Blutes  und  der  Nerven,  und  zwar  im  Blute  eine  Dispösi- . 
tion  zu  erhöhter  Venosität ,  in  den  Nerven  Disposition  zu  asthenischen  Krank- 
heiten, und  somit  die  venös* asthenische  Krankheitsconstitution. 

Wechselt  +  E  der  Atmosphäre  mit  —  E ,  so  wird  das  venöse  Blut  weni*  * 
ger  oxydirt  und  durch  Vorwalten  der  Venosität  bildet  sich  dispositio  biliosa;. 
unter  energischer  Reaktion  des  Lebens  fcbris  biliosa.  Trifft  die  —  £  mehr 
Faser*-  und  Eiweissstoff  im  Blute ,  als  unter  ihrem  Einflüsse  verbraucht  werden 
kann,  so  sucht  der  Körper  diese  Stoffb  zu  eliminiren,  es  sondern  die  Schleim- . 
häute  des  Unterleibs  den  Eiweissstoff,  Nieren  und  Haut  die  Salze  ab,  die 
Schleimhäute  belegen  sich  mit  einer  Schichte  Schleim ;  geschieht  dieses  unter 
Reaktionserscheinuttgen ,  so  ist  das  gastrische  Fieber  gegeben;  wird  die  Aus- 
scheidung der  Blutsalze  durch  die  Haut  gestört,  so  entsteht  Rheumatismus. 
Ist  die  Differenz  der  negativen  E  zur  vorhergehenden  positiven  sehr  eross ,  so 
ist  es  aaeh  der  Ueberfluss  der  Blutbestandtheile;  ist  die  Nervenkraft  dabei  ge- 
sunken, so  vermag  der  Kön>er  diese  Stoffe  liicht  mit  Energie  auszuscheiden, 
es  geschieht  nur  aHmälilig,  die  Nervenkraft  erschöpft  sich  dadurch  immer  mehr, 
die  zurückgebliebenen  Stoffe  treten  ausser  den  belebenden  Einfluss  deiselben,.- 
sterben  danin  und  fdlen  einer  dem  Blute  fremden  Zersetzung  anheim.  Oder 
influirt  auf  gastrisch -biliöse  Disoosition  4^  E,  so  wirkt  der  vermehrte  Sauer- 
stoff zersetzend  auf  das  Bliit  selbst^  es  Icroiscn  nun  im  Blute  fremder  Zerset- 
zung anheim  fallende  Bestandtheile^  die  wie  Einsprutzung  putrider  Stoffe  wirken. 


»isjAiiicsiaii.HNmniiicii;  u 


i^^""»W> 


JDie  SokkMwiie  .des  ItarmkiiiiAls  veimSig^  lUeht  si^  «nssiMdieUw  >  alt  It^em 
mfilum  und  etfi  ia  ScUeinlölUkein^  fswiMben  <Ue  Hftut^  des  DarmlUMl^y  fleekf, 
hnufenweiße I  iii  l^nmpbdcuaoii;  awi^oben  die  Blatter  des  Mesenleriitiiia  u..a»!  wv, 
die  über  ihneu  «erfli^aaende  SchleimhiM«!  bildet  die  Danng^sohwäfe  uni  daa 
Siaken  dea  BluÜebAna^  4i|a  ZorMleu  dea  Bluffs  m  aeioe  B0ataiidiheile;niil  Br- 
aehbiAaig  der  Nervenkrafi  iat  der  gastrische  Tyfrtiiia,  AfcdeaiiiiaUyphas.  Wirbt 
aber  b0i  vorhandeuev  yoaöa^astheDiacher  Ois|>aaitian  die  —  E  fort^  ae  wird  di»r 
-GdiaU  des  Bhitea.aa.$Hi|E«i|  uni  Salzea  i«iaier  mehr .  vemduderl ^  die  Ober^iMr 
^ead  veueae  Bcarhaffie^h^it.iteaa^e»  bedingt  Auhaufang  im  Uoteiiieibt^  ver- 
minderte Tbfttigkei(.  d^  peripherischen  |j^eialaufa;|  Diapoaitip  cbolcnica.  Die 
4äeUembaut  dea  PaiFiukaaaU  v^iauqht  aerMrralbiimioöaa  Auaacbeidungen ,  Dia«r 
.riid<sa  irbplffraica >  wd  wird  i^i«^  Dis^epiti^ii  durch — fi.nech  mehr  geateigect, 
«»,  eotaleht  dia  höchate/  Kaiwickelung  dieser  Krankh^itseonaiilution':  die  epidemi- 
atf)he..CbaieraiAelbat.  -*^  liufi^lek^ri^itit  pudflrdiqiwnetiaaiaa  sied  die g^eiiachea 
■UaiytmiweiHe  4^  Kr^DkbpitsceAatituUou  i  . 

dal  fW*  4«ii:  Siiuv  djyesei;  Schrift  richlig  gefaast,  so  iat  die  Heapiralion  der 
Regulator  dfip  f j^aiiiscben  L^beus^  die  Wtfkutig  d^r  Reapiratiefi  iat  aber  bedingt 
dttflib  dlQ  Aufoabme.  daa  •$i^Mersto0'a  in  den  Körper  und  die,4kuftiahaaa  deaSaoeiPr 
atafls  ist  al^baagig  vom  elektrischefi  Jlf^uatande  der  Liift;  awMt  die  Luftelektrisital 
daa  Haoptmomei^  fär.  die  Bedingungen  der  Heapiratioa  und  im  .Verliegeudea 
JPaD.lur  die  Bildung.,  de^  KrankhaitpcoaalitMtion.  Der  Kcdmagneliamaa  ist  awar 
mir  aMundaie  Brsohfiiiiuug»  bedingt  dur/eh.  elektrische  den  Planetw oiffitooia eade 
i8lfei|ie>  indem  darch  .di^.  Warme  die  KlektriKitaten  stiegt  .uad  die  fitrame  im 
Daaekr  gisrufcu  wferden..  J|)er  AlagaeytiamUs .  hat  ab^r  ebenfalls  >>Beaiehaag  and 
JG&nfaaa  auf  die  Krankheitsceaatitution,  ipdem^pidem&eu  in  ibr<fr  geograph&ohea 
Verbreitung  den  4imea  von  n^kgnetiacher  Bedeutung  feigen.  I(s'  bedurfte  aber 
ae  exMnIdaoh  berverrai^dcr  ^^omeiae^  einer  Kjraiikhelt  wie  id^r  Chotara^  und 
bedeutendeff,  sie .  veraalaaaender  Medifieatieninx  ia  d^n  kosmisch  teUuriachen  Pro» 
zessea  f  um  auf  dieaea  Yerhaltataa  aufmerksam  mi  werden  und  die  Ahweiohuar 
gen  der  iufluireadea  Pqten^ea  .von.  iferfim  Nprmalauataade  nmaatou  gross  seiUi 
nm  dem  Maaaa-  antarworfen  worden  au  k^anea.  Während  mm  durch  neuere 
^ebemiaebe  Anaich^a*  das  .Dasoiu  der  erganischen  Wesen  ala^  im  Iiaifüneara 
lebend',  und  aai  Savamtoff  der  ^AAmai^k^re  verbrenaaud  dargeaitellt  .wird^  ^Malireud 
aian  nichl  ungeaeigi  scheini >  daa  letate.  Künfthail  auiaadiaäiar  Warmem!  welebaa 
man  aus  det  Abaarption  des  ^auersloffa  aä:k4  beiechaw  konnte-t  tmd.dabef!  der 
Digestioa  auachriel»,  jetat  dennach  ebanfalla  der  Keapiratton  atwaiacbtieibcn,  wer 
durch  diaae-eiMe  hobele  Bedeutmig  gewiaai;  währeiid  man.  PflaasDeit.und  Thieia 
ala  aua  dar  Luft  kommend  und  in  dieaelbe  ^nrüekkebcead  (fiwmma*  Statik  der 
argaaisohea  Chemie),  als  Produkie,  ala  wahrea  Zubehör  .derAkaoaphftre  be^ 
t^chtet^  und  aach  Xte^i^  den  ganzea  Liebenaproaeas  ak».  eine  Verbrenmmg:  daa 
Kohtanatoffa  durch/ dau  Saaerat^fT  ansieht:  ao  iat  es  gaaa  an  der  Zeit^  van*  die^ 
sem  Preaeaaa  auch  seine  Beziehung  %m  Kraakfaaitaeoaatitutietai  aufauaachetit  die 
mnfachhoil  def/  Anaiebt  macht-  ti^  aatärlich  uad  .wahrsehemlioi].  Allardinga 
ach^iat  immei hia. .  daa  Digestioi^ystem  and  die  äussere  Haat  eine  hehera  Ba^ 
f aokpKhtigttag  au  verdianep»  als  hier  gesaheheM  ist,  .aad  es  duEften  siab  dieaa 
im  Lebmi  gewiss  nicht  so  jiaaaiv  verliaUaa«  ala  sie  hier  bingeatellt  aiad«  Auab 
sind  voa  ioaaera  Influenzaa  nun  die  teUariaohea  Imponderabilien^  LuftelektriBitW 
mud  Sfrdamgaatiamua  hervorgehoben  ^  der  Wanne  aber  gewiaa  aa  wanig  Kiarr 
Haas  eiaaartamty  daa  Uchfes,  welclies:  dach  als  gewaltiger  Itodaetiansap^arat 
der  oxymnea  Preduktey  uameutlkh  durch  die  Zeraetadng  dar  Kpbleaaäase  mitr 
lelat.der  Vegetation  eine  üauptfuelle  dea  SaaeratpAis  wird,  ger  niahl  Mdaeht« 
I^iese  keamiaal^n  Impendarabuian  aber,  licht  und  Warme ^  sind  das  AaUerun  » 
paar  dar  lelluriicHen;  dea  Magneiismua  aad  der  Slektnait&t.,  .aad  wirkea  uiahl 
alleia  mittelbaa  dujrch  dieae.leiaterea,  aandeaa  achoB<  uaniittalbar  durch  akh 
a4bat>' dieses  iat : eine  Tbalaacbe,  die  aicht :  eianml' hIos  Beweiaea  -  diych  daa 
Ki^pamawt  bedarf.  Wenn  abef  eiuelna  aad  oft.  ceaqpliairt  eaaoheuaeade  Phina^ 
meaatj  wie  der  Verf..  mit  der  KrankbeiMeonatitution  .gethati^  auf  einiaelm  päd 
aUgepiaina .  Ursachea  aaruckgefahit  werdei»  aad  diea^  nichl  dmroh  apaaidiiaoda 
Hypotheaen  i;.aoMdaaa  idwc^ jaaa  lÄyBikaliaabea  Saperimtaataa  paailivea:  Aamdtai^ 
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wemi  Bti%oim^i  einstweilen  das  Verh&ltei68  det*  unter  Eiiifiu^s  v^M  MtgifetifllliBB 
und  ElektricitAt  geschehenden  Respiration  auPKrankheitseonst^tiim  g^elM  Ittl, 
•86  hat  er  sich  nm  Meteorologie  nnd  Pathologie  Verdienste  erworben  und  seitte 
tSehiift  kann  als  ein  Werk  des  Fortschrittes  oezeichnet  Werden. 

In  allgemein  physikalischer  Beziehang  spridrt  Andral  (I/BxamiuatMir'  iMt^ 
eai.  No.  W)  in  einem  Cours  de  pathologie  generale  von  den  Modifieatietien  der 
physikali^eii  Erscheinungen  ^  die  am  lebenden  MenseheU  vor  sieh  MheU)  so 
immentlich  von  I&inmrkung  der  Schwere.  «—  l)ie  Schwere  hat  ihre  ipnySielogf- 
chen  Einwirkungen  z.  B.  in  der  ven58en  Cirkulatien^ündf  die  Veneilkbmnen  smd 
nöthig,  um  dieser  Kraft  entgegen  zu  treten;  NiedjDrbengung,  Zurficknevgtmg 
^8  Kopfes  veranlasst  BlutanhftuAmg ,  die  unter  seei^eten  Verhiltnissett  lax^- 
wienge  Krankheiten  erzeugen  kann.  Pathologison  giebt  «es  ZuSt&nde ,  in  deaen 
das  Gesetz  der  Schwere  influirt^  wenn  Hindernisse  im  venösen  Kreislanfe  vsf^ 
banden  sind,  z.  B.  im  Herzen,  m  der  Leber,  wenn  dieOrgantheUegeschwioht 
sind^  angeborener^  erworbener  Schw&che  unterliegen.  Die  Felgen  Sbt  Kawk^ 
kuug  der  Schwere  zeigen  sich  dann  vorzüglieh  in  den  Venen  an  V-arieen  nach 
langem  Stehen;  in  den  Capillargefftssnetzen  u.  s.  w.  Man  sieht  dann  in  deren 
i^olge  an  den  unteni  Extremitäten  Ulcerationen ,  Erytheme  nodesum  y  BcMtta 
rubrum  u.  s.  w.  Andral  sah  letzteres  verschwinden  und  wiederkehren,  je  mA 
Hegender  oder  aufrechter  Stellung.  ÜebrigeuS  hat  nach  des  Ref.  Meinnng  eine 
solche  unmittelbare  Beziehung  physikalischer  Influenzen  zum. organischen  liSben 
knmer  ihre  Schwierigkeiten^  indem  nach  ehier  andern  Ansicht  die  VenenUappen 
keSneewegs  als  reine  Ventile  wirken ,  sondern  nur  Verengerungen  der  Veiek 
darstellen  seilen  >  indem  in  Röhren ;;  deren  Lumen  sich  vereng^ert,  die  FNnsig^ 
keit  an  jenen  Stellen  schneller  fliesst  —  In  den  Haarfefftssnetzen  stud  dit» 
Wirkungen  der  Schwere  noch  auffallender;  im  Gehörn  bildet  geneigte  La^ 
Blutcongestion^  lange  danemde  Rückenlage  veranlasst  Sto^kon^eii  in  den  Lengen^ 
so  leidet  auch  Leber,  Uterus.  Im  Zellgewebe  zeigt  sich  die  Folge  der  S^hweve 
als  Infiltration  im  Oedem,  endlieh  m  gewissen  Höhlen  des  Peritonäams^  ^r  Plenri) 
des  Herzbeutels  senkt  sich  die  Flussigkeitr  nach  der  tiefsten  Stelle  u.  s)  w. 

Als  Behandlung  speciellerer  Oegenlst&nde  erschien  iin  CorrespondenzHalt 
bayerisiAier  Aerzte  No.  50  und  dann  bereits  auszugsweise  in  tfb^^e  ReperterMMi 
IV.  Bd.  Bft.  2.  S.  49  und  in  Sehmidte  JahiMcheni  XXXIV.  Bd.  No.  L  S.  & 
eine' Abhandlung  des  Referenten  nh^r  Induetione^MagnetiMimu^  ntwkgeWieseft 
am  menscbhchen  Leibe.  Ref.  ven  der  Idee  ausgehend^  dass  die  Imponderabilien  als 
Licht  ^  Magnetismfus  ^  Elektrizität  und  Wärme  in  der  sogenannten  äussern  Natur 
mit  denen  der  organischen  Natur  identisch  sindj  dieselben  sind,  nur  in  letzterer 
dem  Leben  nntergeordüet,  und  dass,  wie  in  der  Einleitung  zu  gegenwirt^A 
Berichte  angedeutet,  eine  therapeutische  Anwendung  dieser, Imponderabilien  nnr 
dann  möglich  und  zweckmässig  sei  ^  wenn  diese  Erscheinungen  erst  in  ihrer 
physiologischen  und  pathologischen  Beziehung  erforscht  sind^  versuchte,  nacMeA  ' 
er  seine  Ansicht  aber  Imponderabilien  im  Allgemeinen  dahin  ausgeflMochen  hatte, 
dass  es  zwei  Paare  derselben  gebe,  em  kesmisches^  Licht  und  Warme,  und  ein 
tellurisches,  Magnetismus  und  Elektrizität ,  und  das  tellurische  Paar^  nar  vesi 
kesmisdien  abzukiten  sei,  in  der  Art,  dass  j^des  OUed  des  kosmisdlien  Paares 

ßdes  Glied  des  tellurischeu  hervorrufen  kdmie ,  dedi  aber  das  Uebt  mehr  deii 
agiietisnius,  die  Wttrme  häufiger  die  Blektrifeitttt  errege^  die  Blnheil  des  kes- 
mischen  Paares  aber  selbst  der  Sonnenstrahl,  die  Einheit  des  tennriM^n  Paü^ 
res  die  sogenannte  Krystallelektrizkät  sei;  —  Ref.,  diese  Ansichfen  darch  eigene 
wie  iVeaade  Experimente  begründend ,  versuchte  mittelst  eines  mit  Seide  Met^ 
sponnenen  Kopfeidräthes,  den  er  spiralf^mig  aafgewnnden  um  seine  Fingier  and 
nm  seine  Arme  legte  ^  während  er  den  elektrischen  Strom  durch  den  I>rath  lei^ 
tete,  diese  Crlieder  magnetisch  zu  madieii^  und  es  gelang  ihm  darzutkunt  daSI 
lieh  auf  diese  M^eise  die  einzelnen  Glieder  des  mensChMcfaen  beibes  eben  SS 
Bt  magnetisch  madien  lassen  und  je  nach  der  Windung  der  Spirale  und  det 
ichtüDg  des  kreisenden  S^onies  ihtten  wUlkährlieh  Nord-  oder  Sädpdtariiät 
MtgeAeik  werden  könne  ^  so  dass  sie  den  entsprechenden  Pol  einen  gressstt 
Mainetstabes  aiBieKen  und  abstossen^  wie  solches  durch  jfleiehes  VerftlhrStt  ^^tf 

weichen  Eisens  dargestellt  werden^kann»-  *      ' '  i^i^t 
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WaltrexMl  die«0  Uoieisacbifiig  «|ehr  eiue  physMoj^Mhe  wtr,  trMhien  nelv 
(ur  l^athologie:  tmmink,  Specimen  dp  Magneiismi  mrÜficialU  vi  in  morhisj  eine 
tnaugural-Dissertation  mit  sehr  voUstäudiger  Literatur  und  GeBchichte  des  wioe«- 
ralischen  Magnetismus»  aber  ohue  eigeue  Errahnuig  uad  Beobachtwig^  uur  aufi 
Buchern  zusammengestellt  nach  den  SchriAeu  von  B^er^  Bwrik^  Schnii%erj 
namentlich  Bulmerincq  u.  6.  \v.  Das  Schriftchen  enthält  Beschreibung  der  Appa*- 
ratC;^  wobei  der  PfaJT^cheu  Blektromagoete  und  des  EiimgkäUMe»sthen  wr 
ductionsapparates  geoacht  ist^  Darstellung  der  Verfahrungsweisen ,  Iiidicationen 
mid  Aufzfihlnug  der  Krankheiten,  in  denen  mit  mehr  oder  minder  Erfolg  vom 
Magnete  Anwendung  gemacht  wurde.  Die  Zusammeoatellung  ist  gut^  aber 
durchaus  nichts  Neues  darin. 

Reichficher  sind  die  Arbeiten  über  EUkirizitäij  in  ihrer  doppelten  Bezidiung 
ab  am  tfalerischen  Körper  erscheinend  und  therapeutisch  als  Heilmittel  verwen* 
det,  lefzietes  als  eigentliche  Elektrizität  und  sogenannter  Galvanismus.  Ueber 
elektrische  Ströme^  im  Körper  selbst  bestehend ,  also  physiologisch,  findet  sich 
eine  Abhandlung:  Sul  esisienza  delie  correnli  elei/ro-^ohgiche  negU  m^iniaU 
a  Mongue  caldo  di  Fario^  Zaniedeschij  BemlUy  in  Omodei  annali  universali,  die 
ans  anderweitiger  Mittheilung  auch  in  Froritp*4  Neuen  Notizen  No«  388  ^  No.  9 
des  18.  Bandes  und  Schmidrs  Jahrbüchern  Bd.  XXX  HfC  3.  S.  1273  zu  lesen, 
mit  den  Resultaten.  Die  Sektion  der  Medizhi  und  Physik  zu  Pisa,  die  Wich- 
I  t^gkeit  der  Untersuchungen  der  Professoren  PucanoiN  und  Pacdnotii  über  phy-* 
Siologisdie  elektrische  Strömungen  an  warmblütisen  Thieren  erkennend^  erklärt^ 
dass  es  allerdings  solche  Strömungen  gebe,  sicn  aber  Zweifel  eihebeu  Uesseii, 
ob  diese  Strömungen  vom  Leben  abhingen,  oder  von  physikalisch* chemischer 
Wirkung  der  verschiedenen  materiellen  Theile  bedingt  seien  y  worauf  jene  Pro^ 
fessoren  erwiederten^  dass  die  Heterogeneität  zwischen  Hirn  und  Muskel  die«- 
selbe  im  Leben  wie  im  Tode  sei,  und  ein  bedeutenderer  Temperaturunterschied 
nach  dem  Tode  leichter  veranlasst  werden  könne ,  daher  in  diesem  Falle  dqr 
Strom  kräftiger  sein  müsste,  dass  aber  der  neuro  -  muskuläre  Strom  stets  im 
Leben  bedeutender  sei  und  also  sieht  »thermo- elektrischer  Natur  sein  könne. 
Nun  flmden  Fario  und  ZanUdetchi:  1)  innerhalb  des  Hautgewebes  waltet  ekk^ 
elektrovitale  Strömung,  die  von  der  Haut  zu  den  Organen,  sich  wwdet,  in  deoea 
die  Lebenskraft  vorzuglich  ihren  Sitz  hat,  also  Hirn  und  Rückenmark;  2)  dap 
Cerebröspinalsystcm  ist  das  Centrum ,  von  dem  Strömungen  nach  ailea  Organep 
ausgehen;  S)  im  Kreise  dieser  verschiedenen  Strömungen  befindet  sich  eine  Ver<- 
bluduug,  die  das  organische  mit  dem  sensoriellen  Lel|en  vereinigt;  4)  nacli 
Aufhören  des  sensoriellen  Lebens  müsste  der  Strom  umgekehrt  erscheinei^ 
dieses  zeigt  aber,  dass  im  lebenden  Thierc  der  sensorieUc  Stiom  überwiegt; 
5)  gewöhnliche  Messungen  zeigen  nur  einen  Strom*,  6)  man  kann  diese» Systesa 
von  Strömungen  mit  der  Blutcirculation  vergleichen,  Hirn  und  Ruckeumaik 
bilden  eine  Achse,  zu  der  das  Blut  strömt;  7)  wie  die  Blutwelle  das  Lebe« 
nicht  ist;,  so  siiid  such  diese  Strömungen  nicht  das  Lebeuspriudp ;  8).  welche 
Ursache  die  Blutcirculation  auflicbt  oder  nur  vermindert,  thut  ein  Gleiches  SMh 
an  den  elektrischen  Strömungen. 

BerulH  stdite  zwei  Reihen  Versuche  an;  in  der  ersten  worden  ^wei  mit 
Hefa  Oalvanometerdrath  kommunizircnde  Nadeln  ffebraudit  und  das  Resultal 
schien  elektrp-chemischer  Natur ;  in  der  zweiten  Versuchsreihe  mit  vier  Nadehl 
ergab  sich;  dass  die  Stromung^n^  die  aus  der  Heterogeneität  der  fiewebci  ia 
Wacht  die  Nadeln  eingesenkt  waren ^  entspringen  können,  sijßh  am  Galvano«» 
meter  zeigteu,  aber  keine  Abweichung  der  Nadel  veranlassten^  wenn  sie  ia  fm^ 
gegengesetzter  Richtung  geleitet  wurden ;  dass  sich  keine  Strömungen  ergaben^ 
wenn  die  vier  Nadeln  gleichzeitig  in  homogene  Gewebe  gesenkt  i^rden« 

Sekdnbein^$  Untersuchungen  über  den  Zitteraal ,  Selhsstftodig  eisohieneQ  all 
baseK  und  hn. Supplement  a  la  bibliotheque  universeller  de  Geneve,  ArdiivM 
de  FEIectrifiit^  par  W.  A.  De  ta  Rive,  und  von  da  in  Froriep^s  Notizen  419  ^ 
in.  XX.  No.  1-^3  bieteü  das  Gewöhnliche;  SMnb^im  erhiek  dMi  elektrisoheoi 
StUag^  versetzte  Jodkalium^  sah  einen  Funken,  lenkte  durch  GalvanometorÄraih 
die  Magnetnadel  ab  u.  s.  w. ;  allein  Alles  dieses  ist  noch  weit  entfernt  f  4i€i 
AeluffibUcelf  |lär  ICntstthung  der  Elekrizität;  vom  ZiUejuJfi  uud.dex  VolInfsolMl 


fi&ttle  flo  etWeiften.     Däsd  <to  elektrische  Organ  triebt  ift  sieh 'allem  der  (}^ii4 
mek*  Etektriaitftieraeheinungeti  ist,  geht  darauf  hcrrofr,  dass  es  getireu^  vort  K6rj- 
per  Aud  na<*  Durchschneidong  der  Nerven  keine  Wirkung  äussert;    Kine  anato- 
mische    physiologische  oder  ehemische  Untersuchung  des  elektrischen  Otgane^ 
ror  einer   ufigewöhnlicheii  Kräftausserung  des  PiScheS  und  nach  dessen  Er^ 
-Bchöpfang  hat  noch  keinen  Unterschied  gezeigt^ und  wenrt  nur  auch  Äur  Gel- 
tendmachung der  Ansicht)  dass  wenigstens  Vorzugstrdse  ]m>  Elektrischen  Oi'gand 
der  Sitz  derelektomotorjsbhen  Kraft  sich  befinde ^  angeführt' wifd,   dass.  ^ef  if^ 
den  Thieren  erzeugte  Strom  in  Beziehung  auf  gewisse  KBrpertheile  immejr  ^iiife 
tk^stimmtd  Richttiiig  beobachtet  und  es  kemeswegcs  in  ^erWipkühf '  d.e^ische^ 
steht,  den  Strom  bald  vorwärts  bald  rückwärts  zu  lenken  ^  so  scheint  daioMiA  auch 
Bidit  zu  folgen,    dass  diese  Werkzeuge  als  erister  G^uiid  tur'das.Auftr^t^  do^ 
-Stromes  angesehen  Werden  dürfen.    Oje.  wahrp  ^Ursache  der  elektrischen  Wirw 
Icung  des  Zitteraales  ist  noch  immer 'dunkeli    doch  $;cheint,   wie  bei  der  jLilohtT 
cfhtwickeluiig  leuchtender  Thicrc,  und  bei  der  Entbmdung  der  Wärme^  äi^  di^ 
•der  Elektrizität  von  einer  spontanen  Th&tigkeit,'  von  einer  Art  seelischer  Wirk^; 
samkett  bedingt  zu  werden,  und  somit  stehen  Licht,   Wärme,  ElekUizUät, , jni 
engsten  Verbände  mit  derNerventhatigkcit;  um  noch  weiter  zuruckzugehea:  ii^i 
dem  Vermögen  des  Thierwillens  selbst.  '  ■    ,    \  ,  .„ 

Ueber  elektrische  Phänomene  an  Thieren,  beobachtet  vou  Matteucty  bericlrte^ 
die  Comptes  rend.  1841.  Tom.  XIII.  S.  54ft  Die  Contractioaen,  die  man  an  cSt 
nem  Frosche  erhalt,  wenn  man  seine  3Iuskeln  und  seine  Nerven  berühri^  eiii« 
Entdeekung  von  Galtaniy  Humboldt  u.  s.  w.  werden  durch  einen .  elektrischeii 
Strom  veranlasst,  den  Nobiii  zuerst  durch  den  Galvauometerdfath  leitete ^  w.i^ 
durch  er  nachwies,  dass  dessen  Richtung  im  Innern  des  Thieres' vpn  den^Mu^r 
•kehl  zu  den  Nerven  gehe. 

Matiefiei  hat  entdeckt,   dass  dieser  Strom  unabhängig  voip  Nervenisystem 
'bestehe;  das  Vorhandensein  des  Nen-en-  und  CerebrospiqaT-Systems  ist  npi;  auf 
die  Dauer  des  Stromes  von  Einfluss,    und  diese  um  so  grosser,   je  länger. <Uf( 
•Nervensystem  unverletzt  erhalten  wird.  \ .  IWe  Erscheinungen  dieses  .elektrischen 
^Stromes  verändern   sich  Weht,    wenn  man  audi  durch  verschiedenartige  Reiiz^ 
Zuckungen  im  Frosche  erregt.    Man  erhält  diese  Zuckungen,    wenn  ^n  imt 
den  Muskeln  des  einen -Beines   die  Muskeln  des  andern  berührt;    die  stäikstep 
«Odntraktienen  der  Art  erhält  man,  wenn  man  die  entferntesten  Theile  deaJK^öry 
p^S  mit  einander  in  Berührung  bringt.     Dieser  Strom  findet  si^'h  in  allen  Thie«- 
täu  und  hat  überall  gleiche  Richtung.     Man  mache  an  irgend  einem  wohl  isa- 
•)iften  Thiere  eine  Verwündnng-in  einen  beliebigen  Muskel,  und  wenn  ma^  nui| 
diese  Wunde  mit  dem  Nerv  allein  an  zwei  Verschiedenen  Stellen  berührt,   so 
erbAH  nmn  sehr  starke  Zuckungen  vom  Frosche.    Als. allgemeines  Resultat  gilt: 
die  Innere  Partbie  eines  lebenden  Muskels,    durch  den  Galvänometerdrath  odef 
•inen'  NeiVM  eines  Frosches  mH  einem  anaerii  Theile  desselben  Thieres^  einem 
'Nerreta,  der  Oberfläche  eines  Muskels^  der  Haut  u.  s.  w.  in  Verbindung  gesetzt^ 
«rMugt  einen  elektrischen  Strom,   welcher  von  einer  Muskclparthie  zu  e^n<^m 
andern  Theile  des  Körpers  geht,  der  nicht  Muskel  ist«     Der  Nery  dient  imr  als 
LeittM*  des  elektrischen  Zustandes  aller  Theile^   in  welche  er  verästelt  ist;  ^deji^ 
labende  Mnskel  wirkt  wie  ein  Stuck  Zink  in  einer  Säure,  und  diese^  ejektrisdie 
(Kttbtsnd'  gesfaHet  sich  zu  einem  Strom,  sobald  man  eine  Kette  bildet.     Ausser-r 
dem  versehwindet  diese  Elektrizität.     Dieses  Phänomen  ist  dem  orgaöischeö 
Leben  des  Muskels  eigenthümlieh  und  der  Nerve  wirkt  nur  auf  indirelUe  Weise 
darauft 

t:  Den  Uebergaug  von  der'  physikaKschen  Physiologie  zur  Pathologie,  bildet 
Andral'  im  eben  sdioii  angeQ;ebeiien  Berichte.  Der  Gegenstand  kann  nur  ange- 
deutet, ntohl  etschopft  werden,  beruht  aber  iii  Bfeantwortun^  igjt  Fragen,  1) 
wirkt  dte  atmosphärische  und  kfinstliche  Elektrizität  atif  lebend  Ki>i|{er  und  sind 
diese  dem  Gesetze  des  Elektrischen  Fhiidums  unten^örfen?  Vtf\e  £lektrizitl^ 
ebne  metalUfiMie  Vermhthiitg  durch  feuchte  Leiter  strömend,  übt  auf  die  Korpiss 
Je  nach  dieren* Leitungsfahigkeit  chemische  Wirkung;  'der  menschlich^  Körper 
SNeHndet  sidi  in '  tiiesem  Pule ,  und  ob  sich  nun  chemische  Verbindungen,  fn/ 
KenetiMuigeii  bilden,  dir  atmospfaSriscfae  E,  wann  sie  -H-  ist,  auf  der  Oberflache 
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•ffatBUMhtr  Körper  saure  Reaction  erregt,  und  wenn  me  liei  stürmischer  Witte- 
mnm  —  ist^  umgekehrte  Wirkung  hervorrufl^  ist  weniger  anzugeben,  als  weiterer 
Prmms  anheiaisusteUen«  Ob  die  £lectri2ität  in  lebenden  Körpern  Wirkungen 
der  LcKenaiüite  darstelle^  Itoit  sich  dahin  beantworten,  dass  die  E  der  Atmos- 
phftre  wie  der  Maschine  auf  Contraktibilitat  wie  auf  Sensibilität  Einfluss  habe ; 
es  komieu  you  Seite  des  orgaidsohen  Lebens  mehrere  Erscheinungen  her- 
vor^^erufen  werden.  Bei  Durcbchneiduiig  der  pneumo^trischen  Nerven  und 
Veraindwig  dersetbra  durch  elektrische  Ströme  wurde  die  Verdauung  der  Thiere 
UBtefhaiten^  Saamenkömer  unter  dem  Einfluss  +  K  keimten  stärker  als  bei  — 
B  n.  8.  w.  S)  Entwickelt  sich  Elektrizität  in  lebenden  Körpern,  und  welches 
ist  ihr  Verhaltniss  und  Einfluss  9  Dieses  ist  ein  Satz,  der  mehr  durch  Haisonne- 
itants  als  Beobaehtmigen  begründet  ist.  Heibung^  Bewegung,  Verdunstung  sind 
(^eHm  der  E«  Pfiff  entdeckte  die  E  im  Körper;  BellingMri  behauptet,  dass 
im  mensddichen  Bloto  die  E  sieh  yermindert  bei  entzändlichen ,  und  sicn  ver- 
mehrt bei  langwierigen  Krankheiten,  dass  das  Blut,  wenn  es  eine  Speckhaut 
habe,  niemals  fi^  und  wenn  es  viel  B^  niemals  eine  Speckhaut  zeige.  3)  Wel- 
ches ist  der  Einfioss  der  BHektrizität  und  ihrer  Erscheinungen,  me  im  Körper 
vorgehen  f  Hier  ist  wiederum  vieles  dunkel,  das  Vorhandensein  der  E  ist  That- 
saehe,  ist  sie  aber  Ursache  oder  Folge  Y  Nach  WoUasion  könnte  man  die  Se- 
kmdmiea  durch  eine  VoMbcHb  Säule  erklären,  der  Urin  ist  sauer,  also  herrscht 
in  den  Nieren  -f»,  die  Galle  ist  basich,  also  herrscht  in  der  Leber  —  E.  Man 
kami  dieses  mm  sehr  geistreich  nennen.  Endlich  4)  kann  die  E,  der  man  in 
physikaUsdien  Erscheinungen  eine  Rolle  spielen  lässt,  auch  in  Krankheiten  be- 
deutmid  werden T  In  Framreich  glaubt  man  nicht  daran,  aber  in  Deutschland, 
■aeh  Bmrdaeh  und  Ref.  Als  Resultat  ergiebt  sich:  1)  elektrische  Kräfte  sind 
nkhi  ohne  Binfluss  auf  organische  Körper;  8)  dieselben  werden  durch  das  Le- 
ben nicht  aufgehoben;  S)  etektrische  Kräfte  von  aussen  her  dringen  in  orga- 
Mche  Körper  ein,  wiiken  auf  sie;  4)  organische  Körper  können  Elektrizität  er- 
zeugen; 5)  Elektrizität  von  aussen  her  oder  im  Körper  erzeugt,  kann  auf  den 
lebenden  Qrganisimis  wirken ;  6)  Elekrizität  von  Aussen  her  oder  im  Körper  er- 
zeugt, kamt  Ursache^  von  Krankheiten  werden. 

In  pathologischer  Beziehung  versudite  Ref.  im  Correspondeiizblatte  bayeri- 
sdier  Aerzte  No.  1  in  einer  Pathogenie  des  Scharlachs  die  Pathogenese  physi- 
kalisch darzustellen.  Gestutzt  auf  frühere  Beobachtungen,  dass  in  mehr  nervö- 
sen Krankheiten  die  —  E,  in  mehr  entzündlichen  die  -f-  E  der  Haut  vorherr- 
tehend  sei^  der  Process  dem  Produkt  vorhergehe,  das  Produkt  aber,  das  Krank- 
beits  -  Sekret ,  dem  elektrochemischen  Chu'akter  des  erzeuffendeu  Prozesses 
folge,  der  loludt  der  Frieselbläschen  beim  Rheuma,  bei  M orbilTen  u.  s.  w.  sauer, 
bei  Scharlach,  Urticaria,  Vaccine  basisch  sei,  jene  Säure  der  sie  begleitenden 
•f*E,  diese  basische  Beschaffenheit  der  sie  begleitenden  — E  entspreche  —  wurde 
aus  der  Einwirkung  des  Contagiums  ein  Reiz,  eine  Aufregung  abgeleitet,  in 
FMge  dies^  eine  Reaktion  des  Organismus,  diese  erzengt  durch  erhöhten  Le- 
bensproaess,  beschleunigte  Respiration  u.s.f.,  vermehrte  Wärme,  diese  Wärme 
aber  unter  den  Einfluss  des  Nervensystems  gestellt ,  erzengt  —  B ,  und  diese 
büHSohes  Produkt,  wie  die  Erfahrung  nachweist  Wurde  die  Wärme  unter  vor- 
waltendes BItttleben  gestellt,  so  erzeuget  sie,  wie  bei  Entzündungen^  Rheumatis- 
men 4*  li^  u>^  saures  Produkt,  was  wieder  durch  die  Erfahrung  bestätigt  ist 

Therapeutisch  ¥rurde  die  Elektrizität  als  Rettungsmittel  im  Scheintoa  behan- 
delt von  utekmmm,  ,.die  Elektrizität  als  Prnfungs-  mid  Belebungs  -  Mittel  im 
Scheintede.''  Wien  1841.  Scheintod  tritt  ein,  wenn  das  animalische  Leben  er- 
losdien  und  noch  ein  Rest  von  Irritabilität  übrig  ist,  bei  deren  Gegenwart  noch 
Rfiekkehr  der  höhern  Kräfte  möglidi  wird.  Scheintod  nennen  wir  daher  jenen 
Zustand,  welcher  sich  durch  Mangel  an  Erfcenntniss,  Empfindung  des  Be- 
wuPitBoins  und  willköhriicher  Bewegung,  durch  den  Stillstand  der  Respira- 
tion und  Cirkulation,  den  Maogel  an  thierischer  Wärme,  bei  noch  abgehenden 
Zeichen  der  Fäulniss  und  vorhandener  Möglichkeit  einer  Wiederkehr  ins  Leben 
darstellt  Die  Menschlichkeit  fordert  Rettung  vom  Scheintode;  die  Erkenntniss  des 
Widven  Todes  durch  die  Fäulniss  ist  zu  spät^  um  das  Leben  wieder  zu  er- 
wecken \  also  suchte  man  nadi  Mitteln^  um  die  noch  vorhandene  Spur  des  Le- 
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bens  zu  erkennen  und  aufaEuregen,  und  wählte  unter  vielen  andern  auch  die 
Elektrizität.  Boer  versuclite  sie  alsPrüfangs-  und  Belebunca-Mittel  an  schein« 
todt  geboruen  Kindern.  Die  Entdeckung  des  Galvanismus  eneichterte  die  Sache, 
so  wie  auch  die  Volia'sche  Säule.  Die  Centraltheiie  des  vegetativen  und  ani- 
malischen Lebens,  Nerven^  Gefasse  und  Respiration  sind  die  Angriffspunkte 
für  die  aus  dem  Scheintode  erweckenden  Potenzen.  Alle  Gattungen  Scheintod 
lassen  sich  auf  eine  in  einem  dieser  Svsteme  vorgefallenen  Störung  zurückfäh- 
ren. Das  verlängerte  Mark  hat  Binffuss  auf  die  Respiration;  Erschütterung, 
Druck  desselben  ohne  Gefahrdung  der  Textur^  veranlasst  leicht  Scheintod;  so 
der  Druck  des  Blutes  auf  das  Gehirn;  bei  Neugebomen ,  Erhängten,  Erwürg« 
ten,  Erdrückten^  Erstickten,  Ertrunkeneu  u.  u.  w.  tritt  meist  me  verhusderte 
Respiration  als  erstes  Glied  der  Reihenfolge  dieser  Ersdieinungeu  aitf.  Auch 
Blutverlust,  Mangel  an  Wärme  veranlassen  diesen  Zustand.  Die  Aufgabe  ist 
nun  Entfernung  der  Ursachen,  Wiedererweckung  der  gesunkenen  Kräfte;  viele 
Reizmittel  passen  nicht,  sind  nicht  schnell,  nicht  sicher,  nicht  kräftig  genüge  es 
muss  das  rechte  Mittel  unmittelbar  die  Ceutralorgane  des  schlummernden  Lebens 
treffen  und  das  geeignetste  ist  die  Electrizität.  Als  Gesetze  der  Anwendung 
werden  empfohlen:  Vorsicht,  allmählige  Steigerung^  Anwendung  auf  Gehirn^ 
Rückenmark,  Herz^  Lunten ^  Zwerchfell,  Nerven  —  dabei  Trockenheit  der 
Oberfläche  des  Körpers^  Nebengebrauch  anderer  Mittel^  Ausdauer,  Wechsel 
der  Anwendungsstelle,  passendes  Lokale  u.  s.  w.  Dem  Grade  nach  steigert 
sich  die  Anwendung  vom  elektrischen  Bade  und  ruhigen  Durchströmen  zum 
Funkenziehen  mit  mehr  oder  minder  gut  leitenden,  spitzen  stumpfen  Conduk-^ 
toren  zu  Erschütterungen  imd  Schlägen.  Es  folgt  nun  eine  Beschreibung  der 
Anwenduugsart  der  Reibungs-,  Berühriuigs-,  und  Magneto -Elektrizität  und 
des  V.  Ett\nghau9efi? sehen  Inductions  -  Apparates.  VerscUedene  Apparate  sind 
abgebildet.  Der  Elektropuuktur,  die  doch  hier  wohl  das  zweckmässigste 
aller  elektrischen  Verfahren  sein  dürfte,  ist  nur  sehr  im  Vorübergenen 
gedacht. 

Als  Einführung  des  Galvanismus  in  dieAugenheilkuude,  namentlich  zur  Zer- 
theilung  von  Leukomeu,  Narben,  Flecken  der  Hornhaut,  Auflösung  von  Resten 
mit  unvoUkonunenem  Erfolge  operirter  Catarakten,  dann  überhaupt  Anwendung 
des  Galvanismus  in  der  Chirurgie  zur  Heilung  von  kallösen  Fisteln,  Bewirkung 
der  Resorption  von  Stricturen  u.  s.  w.  erschien:  Gustav  Crussely  der  Galvanis- 
mus als  Heilmittel,  Petersburg  1841. 

Dem  Werke  selbst  &;ingen  mehrere  Notizen  in  Zeitschriften  vorher  und 
folgten  ihm,  von  denen  Ref.  Nürnberger  Correspondent  1640,  No.  863  vom  S8. 
Dec. ;  Häsers  Reporter.  H.  B.  H.  I.  ST  46,  IV.  B.  H.  HI.  S.  1S6,  Med.  Zeitung 
des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preusseu  1841.  No.  S4  und  87,  Froriep^s  N«  No- 
tizen XVI.  No.  19,  XVIII.  No.  8 ,  XX.  No.  80.  —  Schmidfs  Jahrb.  XXXIV. 
8,  808,  XXXIL  1.  93  und  889,  XXXIH.  1.  97,  bekannt  geworden. 

Das  Heilverfahren  besteht  darin,  mittels  einer  mehr  oder  minder  kombinirten  gal- 
vanischen Säule  an  deren  negativen  Pole  die  pathologischen  Produkte  aufzulö« 
sen.  Es  wurde  anfangs  eine  nur  einelementige  Säule  gebraucht,  dami  ein  Becher- 
apparat u.  8.  w.  Der  Leitungsdrath  des  negativen  Poles  wird  durch  eine  stumpfe 
Spitze  oder  metallenes  Knöpfcheu  mit  derllomhaut  in  Verbindung  gesetzt,  wenn 
eine  Verdunkelung  der  Hornhaut  geheilt  werden  soll;  mittelst  einer  Staarnadel 
der  Strom  in  das  Innere  des  Au^es  gefuhrt ,  wenn  eine  Ldnse  durch  Auflösung 
beseitig  werden  soll,  während  der  +  Pol  der  Säule  mittelst  eines  Kupfer«  oder 
Silber--Blättchens  in  den  Mund  geleitet  wird.    Die  Erfolge  waren  günstig. 

Vorläufige  Versuche  an  herausgenommenen  Thieraugen  stellte  Ref.  an  (Cor- 
resp.  Bl.  b^er.  Aerzte  1841.  No.  18.  —  Häsmr's  Repert.  DI.  1.  40.  —  SehnMfs 
Jahrb.  XXXII.  1.  94),  wobei  sich  die  zersetzende  Wirkung  der  Blektrizit&t  er- 

fab.  Spätere  au  lebenden  Thieren  angestellte  Versuche  bestätigten  diese  Wir- 
ung in  Bildung  der  Catarakten  durch  eingeleiteten  -f^,  und  Bethäti^ng  von 
deren  Zersetzung  und  Auflösung  durch  eingeführten  —  Strom ,  wobei  sich  3  bis 
5  Plattenpaare  von  8  bis  10  Quadratzoll  Grösse  als  der  zweckmässigste  unter 
vielen  versuchten  Apparaten  bewährte.  Homhautverdunklungen  hat  auch  Ref. 
durch  dieses  Verfahren  ziemlich  gebessert. 
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Nmmumn  (Om^#  WodMMdirift  No.  45.  —  Afotfr*«  Repert  IV.  3. 116) 
hal  dieses  Verfahren  ebenfalLi  wiededholt  mid  gans  in  derselben  Weise  durch 
Anwendung  weniger  Plattenpaare  gnustige  Resultate  su  Wece  gebracht^  unvoll- 
konmen  aufgelöste  Staare  rollenfb  xer&eilt|  Verbildungen  der  Cornea  und  des 
Bulbus  bedeutend  ^bessert  u.  s.  w. 

Bndlich  erschienen  nr  med.  Physik  nodi  nwei  Werke.  Hmschauer  Ele- 
mente der  Natuflehre  1840,  ausgegeben  1841,  und  WU§riU  Elemente  der  Phy- 
sik, erstere  für  Studirende  der  Medisin  und  dürufgie,  letztere  für  Chirurgen 
aUein.  Beide  sind  Cosipendien|  nichts  wesentlidi  Neues  für  Medlsui  enthaltend^ 
als  bei  einxehien  Punkten^  b.  B.  beim  Hebel  den  Mechanismus  der  Gelenke, 
bei  der  Haarrohrchen-Ansiehung  die  Einsaugung ,  bei  der  Elektrizitit  deren 
amdisiiiische  Anwendung  andeutend.  Hmdenrmeh. 
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Bericht  aber  die.  Leistungen 

im  Gebiete 

der  «pecielleii  Pathologie  unil  Therapie 

Im  Jahre  1941. 

le 

Krankheiten  der  Respirationsorgane  und 

des  Herzens, 

▼Oll  Dr.  PHILIPP  in  Berlin. 


L     Technik  der  Percussion. 

Dr.  Wmterieh  lial  die  Technik  der  Percnsrion  mit  einem  neuen  Verfahren 
bereichert  (Berl.  medie.  Centralseit.  No.  1.  1841.  —  Sckmidfs  Jahrb.  Bd.  30. 
Pag.  185).  Es  besteht  darin,  die  zu  untersuchenden  llieUe  mittelst  eines  eigens 
construirten  Himmerchene  und  eines  mit  demselben  im  genauen  Verhaltniss 
stehenden  Plessimeters  aus  Kautschuk  su  percutiren.  Der  Erfinder  rühmt  von 
dieser  Untersuchunesmethode  1)  dass  die  dadurch  hervonerufenen  Töne,  beson- 
ders bei  UnterleibskranUieiten,  durch  ihre  Deutlichkeit,  I^etranz  und  die  genau 
hervortretenden  Unterschiede  ihrer  Qualit&t  weit  diejenigen  übertreffen,  welche 
auch  der  Geübteste  durdi  jedes  andere  Percussionsverfahren  hervomubringen  im 
Stande  ist^  wesshalb  denn  diese  Methode  sidi  besonders  für  den  klinischen  Un- 
teirieht  eignen  soll;  9)  dass  die  Anwendung  viel  sidimenloser  für  den  Unter- 
Sucher  und  den  zu  Untersuchenden  sei,  als  die  einer  jeden  andern  Methodci 
weil  man  nur  einer  sehr  geringen  Gewalt  bedfiife ,  um  die  zur  Diagnose  erfor- 
derliche Bestimmtheit  der  Tdae  hervorzurufen;  8)  dass  das  H&mmerchen  den 
Mangel  der  bei  den  übrigen  Methoden  nöthigen  Ckschicklichkeit  ersetze .  den 
geeigneten  Fiugerbau  und  die  sonst  nothwendige  lange  Uebung  ganz  überflüssig 
aaehe^  sich  duer  besonders  für  Jene  eigne,  welchen  Gelegenheit,  Zeit,  Uebung, 
Geschick  u.  s.  w.  ffihltj  4)  dass  dnirch  den  Hammer  die  pereutirende  Hand  unter 
Verhältnissen  und  an  Gegenden,  in  welchen  bei  den  andern  Methoden  jeder  Un- 
terschied der  T6ne  varscfawmdet.  noch  Aufiwhloss  gebende  Nuancen  hervorrufew 

Als  ein  NaehtheU  der  neuen  Methode  wird  zugegeben^  dass  dabei  das  Gefühl 
des  Widerstudes  sich  weniger  dentlieh  aufdringe,  als  bei  der  unmiiielbaren 
Percussion,    die  daher  als  die  üheste  Methode  damit  zu  verbinden  seL    Ref.» 


der  die  neue  Percussionsmethode  bis  Jetzt  neeh  nicht  ange^crandt  hatt  moas  die 
deneHben  nachgerühmen  Vertheiln  so  lange  gelten  lassen»  bis  seine  Erfahrungen 
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ihm  Veranlassonj;  ffeffebeu,  au  ihrem  Bestehen  zu  zweifeln.  Doch  erlaubt  er 
sich  9  in  Bezug  auf  oen  sub  2)  erwähnten  Vortheil  zu  bemerken ,  dass  es  sich 
schwer  einsehen  lässt,  wie  ein  Hämmerchen  die  sonst  uothwendige  lange  Uebuna; 
ersetzen  kann.  Zugegeben^  dass  es  langer  Zeit  und  Uebung  bedürfe,  um  sich 
die  Technik  der  Percussion  nach  den  bisher  gebräuchlichen  Methoden  anzueig- 
nen, so  ist  doch  eine  ungleich  längere  Zeit  und  eine  ungleich  grössere  Uebung 
erforderlich,  um  aus  den  gewonnenen  percutor.  Resultaten  die  richtigen  Folge- 
rungen fiir  die  Diagnose  herleiten  zu  lernen.  Was  will  ein  Arzt,  dem  Gelegen- 
heit, Zeit  und  Uebung  zum  Percutiren  gemangelt  hat,  mit  den  deutlichsten«  pe- 
netrantesten, im  höchsten  Grade  fein  nuancirten  Schall  anfangen?  Hinsicntlich 
des  vom  Verf.  eingestandeneu  Nachtheils  der  neuen  Methode,  das  Gefühl  des 
Widerstandes  nicht  deutlich  hervortreten  zu  lassen,  so  ist  nicht  bloss  die  un- 
mittelbare Percusskm^  wie  er  sagt,  soidem  auch  die  mMdü  eines  Zwischen- 
körpers ausgeübte  davon  durchaus  frei.  Dieser  Nachtheil  der  neuen  Methode 
ist  aber  in  der  That  so  gross,  das9  alle  die  aufgezählten  Vortheile  kaum  hin- 
reichend wären,  denselben  aufzuwiegen.  Die  Beiehruu|^  aus  den  verschiedenen 
Graden  des  dem  percuiirenden  Finger  begegnenden  Widerstandes  ist  nicht  ge- 
ringer attzusMihigeA«  als  die  aus  der  Qaalttt  des  HiAalUi  henrerg^heiUk^  daher 
die  IPercussion  in  der  gro9Seil  llthuiaU  der  Fälle^  nur  dem  Au»chlüsse  giebt, 
welcher  selbst  porcutirt,  nicht  dem,  welche^  Sich  etwas  vorpercutiren  lässt. 


iji. 


U.    Thoraxgestaltaug. 

lieber  diesen  Gegenstand  hat  Dr.  Engel  (Oesterr.  mediz.  Jahrb.  April  1841) 
eine  Arbeit  mitgetheilt,  deren  Zwed^  ^s  a^ia  Qotl,  .nnf  einige  Formen  im  Tho- 
raxbau aufmerkMun  zu  machen,  die  bisher  weniger  beachtet  wurden,  und  sie  so 
viel  als  möglich  auf  ihre  Ursachen  zurückzuführen.  Der  Verf.  fand  es  angemes- 
sener, den  Habitus  des  Thorax  im  ^Igemeiuen  aufzufassen,  als  mit  Zirkel  und 
Messkette,  wie  die  franz*  Aerzte.  Beobachtungen  anzustellen. 

Inwiefern  die  UnMehe  der*  Anenüdki  im  respinat.  Muakelapparato ,  in  den 
Brustorganen  oder  in  den  Knochengerüsten  liegt,  unterscheidet  er  1)  denpara" 
fyii$ck0n  ThormXj  9)  den  ThoraoB  hei  Emphffaemy  Plm$rUu,  Pneumonie^  Tuber^ 
euioms  der  Lungen,  3)  den  rhaakiiiechen  Bmetkortij  4)  d€n  Thorax  der  mit  anm 
gekemem  Hydroeepkahu  behmfUten. 

1)  1}er  parmigtieehe  Tkmrasp  charakterisirt  sidi  durch  Vergrdsserung  der  un- 
tern Costalräume,  welche  die  oberen  nicht  selten  an  Weite  übertreffen.  ISz» 
Folge  davon  ist  die  Vergrosserung  des  iangen  Durcittnesaers  am  Brustkörbe  (des 
Durchmessers,  welcher  den  Abstand  von  der  ersten  bis  zur  letzten  Hippe  an-** 
giebt).  Beide  Eigenthumlichkeiten  verbunden  stellea  ein  wichtiges  Zeichen  dar; 
ein  bloss  langer  Thorax  ohne  das  erste  Merkmal  ist  von  keiner  oder  nur  vea 
«[eriuger  Bedeutung.  Am  aiisgeeprochensten  ist  diese  Conformatien  bei.  hoehbe" 
jährten  Personen,  zumal  Weibern,  deren  Respiration  bei  sonst  (relativ)  gasun- 
den  Lungen  durch  grosse  Muskelsohwäcfae  übeihMipi  auTs  Minimum  reduairt 
ist«  Acute  Eiitwiokelmig  des  paralyt.  Thorax  beebaehtete  der  Verf«  ein  paar 
Mal  beijuugea  Individuen,  die  an  Bronchial-Alenaerrhöe  litteiL 

2)  ThwfxgeeUdtung  bei  Pleuriiieij  Pnmtmanit^  Bmph$etm  m,  Tuhermheie  der 
läunge.  Die  Geatakverindereagen  des  Bnmtkoite  in  Folge  der  beiden  erstgfaiantttea 
Krankheiten  übergeht  der  Verf. ,  weil  sie  allgemein  bekannt  sind,  a)  h  Bezug 
auf  das  JAmgenempkgeem  widarapricht  er  dar  Behauptung  MoMamsky^e^  dass, 
zu  emem  hohen  Grade  entwickelt,  diese  Krankheit  eine  Ihsafoirroige  GdetaUimg 
des  Thorax  bedinge;  dar  Braatrauaa  finde  sieh  dabei  im  Gcn^ntfaeil  in  alten 
Durabmessern  erweitert^  insbeaandere  aaeh  abwaria.  FaaafBirmia[e  Gestaltung 
des  Thorax,  d.  k.  Brweitenwg  ia  der  Mitte,  und  Abnahme  des  Ourdunassafa 
nach  auf-  aad  abwirta:,  finde  sich  bei  Tuberauloaia  dar  Lunge,  besonders  bei 
dar  Fonn,  dia  maa  Tuberkel -^luflüration  nennt  üi/.^  da«  die  armen&rfttlieba 
Vmxia  viaUhaha  Galagenbaift  darbtet»  das  Imtg^mnmftfMm  in  alloa  GcadM  M 
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beobachten,  muss  die  Wahrheit  der  obigen  Angabe  bestätigen.  Ihm  ist  bei  diesem 
Leideu  niemals  eine  fassformige  Gestaltung  des  Thorax  aurgefallen.  b)  TAo- 
raxgestaltung  im  Gefolge  vom  Lungen/uberculosis.  Die  Meinung  von  einem 
zur  Phthisis  disponireuden  Habitus  kann  der  Verfasser  nicht  gelten  lassen; 
der  Baa,  de»  mau  dafür  hält^  beruhe  auf  vernachlässigter  Uebung  der  Brust- 
muskelu ,  und  werde  ^  durch  Eutwickelung  derselben  verbessert.  —  In  Folge 
der  partiellen  Pleuresien  bei  Tuberkeln  in  der  Lunge  sinkt  der  Thorax  in  der 
Regio  infraclavicularis  ein.  Verbreitet  sich  die  Tuberculosis  über  eineu  grös- 
sern Abschnitt  der  Lunge ,  so  beginnt  die  allmählige  Verlängerung  des  Tho- 
rax. Dieses  geschieht  auf  Kosten  der  obern  Costalräume  (bis  zu  den  fal- 
schen Hippen),  deren  Muskeln  durch  di^  Functionsunfahigkeit  der  unterlie- 
genden Lunge  i^usser  Wirksamkeit  gesetzt  werden  und  erschlaflen.  Endlich  ge- 
winnt auch  der  untere  Abschnitt  des  Thorax  eine  andere  Gestaltung,  sowohl 
wenn  die  Tuberkeln  die  unteren  Lungenlappen  belallen  (durch  Pleuresien);  als 
auch;  wenn  dieses  nicht  der  Fa11|  in  Folge  vermehrter  Zwerchfellactiou,  behufs 
vicarirender  Respirations Vermehrung  in  den  Lungenparthien.  Mithin  Charakter 
des  lubercuUsen  (oonsecutiven,  nicht  praedispouirenden)  Thoraxhabitus:  fass- 
formtf^er,  langer  Bau  mit  Vergrösserujog  der  lotercostalräume}  doch  finden  auch 
zahlreiche  Ausnahmen  hievon  statt. 

3)  DerBruMÜswrb  bei  BhmckiHseheu.  Die  Rippeuknochen  erliegen  nicht  zu 
häufig  der  rhaehitlsehen  Erweichung.  Die  Oavicula,  die  erste  so  wie  die  flil- 
schen  Rippen  zeigen  noch  am  häufigsten  Spuren  dieser  Krankheit;  daher  Ver- 
engerung der  Thoraxspitze  und  cigenthumliche  Gestaltabweichung  am  unteren 
Thorax.  Die  unteren  Rippen  nämlich^  dem  Spiele  der  starken  äussern  Rippen- 
muskehi  folgend,  erleiden  eine  solche  Beuguuj;,  dass  die  untere  Brustwand  con- 
cav  nach  aussen  gebogen  erscheint  und  das  ISternum  daher  unten  stark  hervor- 
getrieben wird.  Unter  solchen  Umständen  findet  mau  die  unteren  Lungenportio* 
uen  nicht  selten  in  einem  mehr  oder  weniger  unentwickelten,  foetusartigen  Zu- 
stand, weil  in  Folge  dieser  Auswärtskehrüng  der  Rippen  das  Diaphragma  weni- 
ger energisch  zum  Respirationsact  derselben  mitwirkt. 

4)  Thoraxgeataltung  heim  angehornen  Hydrocephalu^.  Die  knöcherne  Brust 
bietet  dabei  zwei  entgegengesetzte  Fornil^n  dar,  die  unter  dem  Namen  Hühner- 
brust bekannte  9  und  die  durch  eine  Länffenrinne  in  der  Mitte  des  Thorax  sich 
auszeichnende.  Die  erat«  Foim,  der  frimesten  Lebeusperiode  anffehörig,  kamt 
naefa  den  Pubertätcjahren  in  die  zweite  übergehen;  ausserdem  dass  dabei  die 
Brust  immer  bedeutend  vorspringend  vor  dem  Bauchraume  erscheint,  in  Fol^e 
davon ,  dass  die  weniger  nach  abwärts  gebogenen  Rippen  von  der  Crista  ossi- 
nm  ilium  mehr  abstehen,  so  findet  sich  noch  ncständig  damit  verbunden  eine  auf- 
fallende Beschaffenheit  der  Hals-  und  Brustwirbelsaule.  Diese  hat  durchaus  die 
normale  Krünjtmuqg  eingebüsst,  uud  befindet  sich  im  Zustande  der  vollendetsten 
Streckung.  Es  scheint  ^  dass  diese  Gestalt  der  Wirbelaäule  in  nothwendigem 
Zusammenhange  mit  der  Volumszuuahme  des  Kopfs  stelle.  Denn  wenn  dieser 
und  mithin  der  ganze  Körper  #ieh  aufrecht  erlialteii  Sollen,  so  müsste  die  Mus- 
kehvirkuug  einer  Krümmung  der  Wirbelsäule  vorbeugeu^  welche  dann  ihrerseits 
in  diesem  gestreckten  Zustande  die  weitere  Bi1dun|[  des  Thorax  bestimmt. 
Vermag  aber  das  schwache  Muskelsystem  diesen  Einfiuss  auf  die  Wirbelsäule 
nicht  geltend  zu  machen^  so  sinkt  diese  nach  vorn  zusammen  und  die  dadurch 
entstandene  kyphotische  Krünunung  ändert  den  Thorfuhau  ab.  Tritt  dieser  Fall 
nieht  ein  und  gelanet  der  Hydrtouihalus  in  ein  höheres  AUer,  ae  bleibt  die  ge- 
rade Stellung  der  Wirbelsäule ,  oder  diese  nimmt  5  und  mehrere  Krümmungen 
an,  die  unbedeutend  sind  und  nrit  der  normalen  nichts  gemein  haben. 

Zum  Schiuss  betrachtet  der  Verf.  noch  den  Einßvee  des  Bauchvolumens  auf 
den  Thoraxbau.  Jede  Ver^rösscruug  des  Bauchvolumens  hat  bekanntlich  zur 
Folge  eine  Verkleinerung  der  Thora^höhlCi  einen  hohem  Stand  des  Zwerch- 
fells« Der  untere  Brustabschnitt  wird  dadurch  auseinandergetcieben,  die  unteren 
Rippen  bis  zur  Berührimg  einander  genähert.  Die  Untdbätigkeity  zu  der  diese^ 
Rippen  verurtbeilt  sind,  Jiaban  ihre  Crubere  Verkuöchemag  -zur  Folge  und  diese 
fixirt  wieder  4eü  Brastkorb  in  diesür  Stellung^  wenn  die  ausdehnende  Ursache 
Uüogst  verschwunden.    Dieser  kurze,  milen  weite  Thorax  entwickelt  sich  ziemlich 


rasch  bei  Schwangerschaft^  in  der  Bauchwasaerancht  und  in  allen  raschen  Intn- 
mescenzeu  des  Bauchraums;  modiflsirt  wesentlich  den  ^hthisischen  Habitus  und 
den  paralytischen  Brustkorb.  Der  Autor  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchung 
in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Vergrösserung  des  Ungendurchmessers,  als  Resultat  der  Vergrössemng 
der  Intercostalräume,  charakterisirt  den  paralytischen  und  phthisischeu  Habitus. 
Ersterer  jedoch  unterscheidet  sich  durch  seine  anscheinende  Gleichm&ssigkeit 
von  der  Fassförmi^en  Gestalt  des  letzteren. 

8}  Der  rhachitische  Brustkorb  ist  der  conische  mit  aufgekrimptem  unterem 
Rande. 

3)  Der  Thorax  Hydrocephalischer  ist  der  von  betden  Seiten  zusammenge-- 
drückte  tiefe^  oder  der  von  vom  nach  rückwärts  plattgedrückte;  beide  mit  ge-- 
streckter  Wirbelsäule. 

4)  Der  kurze,  unten  weite  Thorax  mit  aneinandergedrängten  unteren  Rippen 
ist  bezeichnend  für  stattgehabte  Vergrösserung  des  Bauchraums. 

BelUngham  (O^Brpen)^  A  Tahular  View  of  tke  Signa  fitmisked  hg  Perciutiim  amd 
Auscuiiationf  applied  to  tke  Diagnoeis  of  Dieeases  of  the  Ueart  and  Oreai  VeneU. 
London  1841. 

Bume,  J,y  Neuer  Pleaser  und  PletHimeter.  (Load.  med.  Cku.  JooL  1841.  -^  Oesterr. 
med.  V^ochenschr.  1841.  No.  87.)  [Eis  dem  Winter  ick' 9ekon  0ehr  AbnUche«  Verfahreii,  auf 
welches  die  oben  dagegea  erhobenen  HOgen  gleich  anwendbar  sind.  Burmas  Pleetineter  be- 
steht aas  einer  Scheibe  von  Sohlenleder  von  IV«  ^oU  Durchmesser^  die  mit  Schraaben  an 
beiden  Enden  eines  stAhlemen  Bügels  so  befestigt  Ist,  dass  sie  sich  bequem  um  Ihre  Achse 
bewegen.  Der  Bfigel  selbst  steht  mit  einem  Handgriffe  in  Verbindung,  der  thells  aus  Stah]| 
theils  aus  Hols  rerfertigt  ist.  Der  Plesser  gleicht  einem  Hammer;  sein  Kopf  besteht  ans  einem 
Scflcke  Stahl  von  beinahe  cylindrlscher  Form,  von  dem  ein  Ende  angebohrt  ist  und  einen 
Cylinder  von  Sohlenleder  enthalt ,  dessen  konisches  Ende  Va  ZoU  hervorragt.  Dieser  Pleaior 
dient  dazu,  mit  ihm  den  Plessimeter  zu  percutlren.] 

Coiteinauj  M.  de,  Untersuchungen  Ober  die  physikalische  UrMU;he  des  metallischen  Klin* 
gens  Oder  amphorischen  Rasseigerausches.    (Arch.  g^n^ral.  de  m^d.  Oct.  Nov.) 

Catherwoody  Alfred,  A  concise  and  pradieal  Treatise  on  the  diseasee  of  tke  Air^ 
passagesy  Lungs  and  Pleura.  8.  1841.  IKl^  für  Laien  geschriebenes  und  selbst  als  popoll« 
res  Werk  schlechtes  Fabrikat] 

Corrigan,    Vorlesungen  Ober  die  Auscfataiion.    (Lond.  med.  Oac.  1S41.  HaR.  No.  Sa«) 

Drgttdale,  WiUiam  und  John  R.  BuiseU,  Analytischer  Bericht  Aber  die  von  fifkoda  go* 
machten  Untersuchungen  und  Berichtigungen  der  Aoscultatioa  und  Percomion.  (Edlab.  »ed. 
and  surg.  Journ.  1841.  July.  S.  88.) 

Bscherich ,  Beiträge  zur  Anwendung  der  physikalischen  Untenuchungsmethode  bei  Brust-- 
krankheiien.  (Bayerisches  Correspondenz-BIaU  1841.  No.  SO,  Sl.)  IVerf.  ist  ein  Anh&nger 
der  Skoda'schen  Lehren  und  theilt  mehrere  Fälle  mit.  In  welchen  ihre  praktische  Anwendung 
gezeigt  werden  soll.  Die  zwei  ersten  Fälle  sind  Pleuropneumonien  ohne  besonderes  Interesse; 
der  dritte  ist  der  Fall  eines  Empyems  der  linken  Brustseite  bei  einem  56jahrigen  Stmmpfweher, 
durch  Erkältung  entetanden  und  durch  reichlichen  Urinabgang  allmählig  gebessert.  Infus, 
digit.  c.  Kali  aoet;  Spec  dluret;  der  Urin  ^'ar  trftb,  wie  mit  Bierhefe  gemischt,  und  be- 
trug mehrere  Tage  hindurch  wohl  8  Maass  bayr.;  ob  vollkommene  Heilung  staUfaad,  weiss 
der  Verf.  nicht,  da  er  den  Kranken  ausser  Gesicht  verlor.  Das  grtote  Interesse  würde  der 
vierte  Fall  bieten,  wenn  die  Krankbeltsgeschichte  vollständig  wäre:  eine  lange  Zeit  verkann- 
tes Aneurysma  einer  grossen  Arterie  In  der  Brusth5hle,  wahrscheinlich  der  Aorta,  dessen  vor- 
zfiglichstes  snbjectives  Symptom  ein  periodisch  wiederkehrender  hdchst  angstvoller  Kehl- 
schmerz war.] 

Foumet,  On  Auscnltation ,  bg  Bradg.     Part.  1.  8. 

Landouzg,  H, ,  Abhandlung  Ober  die  acustischen  VerMren  der  Auseuitation  und  über 
eine  neue  Art  von  Stethoseopie ,  auf  das  klinische  Stadium  angewendet.  (Gas.  des  H6pitanx 
1841.  No.  SO.  —  Froriep's  Neue  Notiaen.  Bd.  XX.  No.  6.)  [Das  beste  Stethoskop  würde 
nach  £r.  ein  Cyllnder  von  leichtem  Holze  sein,  namenttlch  von  Tannenholz  ans  einem  Stficke, 
mit  dßnnen  Wibiden,  unten  mit  einer  konischen  Erweiterung,  oben  durch  einen  Knopf  odor 
eine  R5hre  sich  endigend,  welche  in  die  Ohrmuschel  eingefl&hrt  werden  kann.  —  Der  Conus 
nnss  einfach  abgeschnitten  sein,  damit  der  Ton  nicht  reflectirt  werde,  bevor  er  In  das  Ohr 
gelangt.  ^  Ein  langes  Stethoskop  ist  günstiger,  als  ein  kurzes,  weil  das  Ohr  von  den  firemd- 
artigen  Geräuschen  weit  entfernt  ist,  welche  durch  die  benachbarten  Organe,  durch  die  Be« 
wegong  der  Muskeln ,  dnrok  das  Heiben  der  KleldnngsstOcke  n.  s.  w.  hewlikt  werden.  — 
Will  man  durch  secundäre  Tdne  die  Intensität  der  primitiven  Xdne  verstärken,  so  bedient  maa 
eich  der  Stethoskope  ans  KiystaU  oder  an«  sehr  dOnnem  Bloch;  welche  unten  alt  einem  feinen 
Zouge  aberzogen  sind ,  um  den  Kranken  das  Geflhl  toa  Kälte  sa  «^parea.  —  Sa  ist  Back 
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•ineM  iMkaBBten  acnstlMlieB  Owefaee  Mhr  wohl  m5glich^  daas  man  hondert  Personen  gleleh« 
soitig  und  In  olnl^en  Minuten  eine  Tollkommene  Idee  von  demselben  organischen  Gerflosclie 
geben  kl^nnte.  Herr  L.  hat  hiemadi  ein  SCeChoskop  ans  Blecli  von  der  Länge  von  ISO  Centt- 
neCer  mit  mehreren  beweglichen  Gelenken  und  mit  10  blejQMmen  Ansätzen  anfertigen  lassen^ 
so  dass,  wenn  die  konische  Basis  des  Cyllnders  Aber  irgend  einem  Organe  angesetst  war, 
man  mittelst  dieser  Ansätze  leicht  die  Tlkie  Temehmen  konnte.  Das  Resultat  war  ganx 
eatsprechend.3 

Piorriff  lieber  PUuiwtetrie  der  Aorta.  (Archlr,  gen^r.  —  FroritpU  Nene  Notizen. 
Bd.  XX.  No.  0.)  [Um  die  Aorta  gut  zu  percntiren,  ist  zuerst  mit  grosser  Genauigkeit  Lage, 
Form  und  H5be  der  Leber  und  des  Herzens  zn  bestimmen.  Diejenigen ,  welche  keine  Uebung 
haben ,  müssen  sogar  nm  diese  Organe  nnd  besonders  mn  das  Herz  hemm  eine  schwarze  Linie 
mit  Tinte  oder  H511enstein  ziehen ,  um  eine  richtige  Idee  yon  der  Lage  und  Bildung  dieser 
Thelle  an  erhalten  $  ebenso  Ist  es  von  änssenter  Wichtigkeit ,  yorauszubestimmen ,  ob  Lungen- 
tnherkeln  oder  pleuritische  Erglessung  vorhanden  seien.  Bind  diese  Vorsichtsmassregeln  genom- 
men, so  schreitet  man  zur  Aortenplesslmetrie.  Man  setzt  den  Hessimetery  wie  Immer,  fest 
nnd  in  dem  Verlaufe  folgender  Linien  nnf:  1)  eine  horizontale  Linie  unmittelbar  Ober  der 
Stelle 9  wo  die  Plessimetrle  die  obere  Grenze  des  Herzens  anzeigt;  2)  eine  Parallellinie, 
S7  Millimeter  (1  Zoll)  Ober  der  ersten;  S)  eine  dritte  Parallellinie  in  gleicher  H5he  Ober  der 
zweiten.  Die  erste  Linie  giebt  das  Maass  der  grossen  Arterie  dicht  nm  Herzen,  die  zweite 
das  Maass  derselben  Gefässe  an  der  Stelle,  wo  die  Longenarterie  sich  theilt  nnd  die  dritte 
Linie  giebt  den  Durchmesser  der  Aorta  allein;  4)  eine  schräge  Linie  folgt  der  Richtung  des 
rechten  Btemo-cleido-mastoldens  und  verlängert  sich  bis  zur  Herzspitze.  Sie  giebt  die  Dimen- 
sionen des  Aortenbogens;  a)  eine  fünfte  Linie  durchschneidet  perpendloulär  die  drei  ersten  und 
geht  Vi  bis  SO  Millimeter  weit  von  dem  linken  Stemoclavlcnlargelenk  bis  zum  Herzen.  In 
Ihrem  Verlaufe  erkennt  man  die  Dimensionen  der  Aorta  hinter  der  Krümmung;  0)  eine  sechste 
Linie  endlich  geht  horizontal  in  der  Bichtnng  des  Aortenbogens  nach  seiner  ersten  Krümmung 
und  dient  dazu,  den  Baum  anzugeben,  welchen  das  Gefäss  von  der  ersten  bis  zur  zweiten 
Krümmung  einnimmt,  und  bis  zu  dem  Punkte,  wo  sie  sich  in  den  Thorax  einsenkt,  um  nach 
unten  und  hinten  zn  gehen.1 

Raciborskif  Ä.,  Geschichte  der  Forischriite  in  der  Diagno$Uk  und  Behandlung  der 
Afectionen  der  Atkmuageorgane  von  Hippocratee  bis  auf  Laennec,  (L'Ezpdrlence.  No.  189, 
190,  101  n.  lOS.)     [Kritischer  Bückblick.] 

Sauer  y  IgmU.j  Dodriua  de  Peremeieme  et  AtucMattome,  quarnjuasta  prineipia  cel, 
D,  Skoda  conctnnavit  etc.    8.     Vindob,  184S. 

Samaeier,  Beschreibung  eines  neuen  Phänomens  der  mittelbaren  Percustion  (ctaquement 
coito-k^atiqme).  (L*£zpdrience  1841.  No.  S04.)  [Fall  von  (zweifelhaftem)  traumatischem 
Pneumothorax;  bei  mittelbarer  Percusslon  in  der  Gegend  der  rechten  achten  Rippe  nahm  S. 
ein  klapperndes  Geräusch  wahr,  wie  das  einer  halbgeüfhieten  Büchse  mit  Chamleren,  auf 
deren  Deckel  man  klopft  und  glanbt,  nach  weitem  Versuchen  am  Leichname,  dass  dieses 
Gla(%nement  costo-hdpatiqne  sich  Oberali  vorinde,  wo  die  Lunge  znrückgedrängt  und  eine 
Leere  zwischen  der  convexen  Fläche  der  Leber  nnd  der  Rippen  vorhanden  ist  Es  Ist  etwas 
voreilig,  auf  eine  einzige ,  durch  die  Section  nicht  bestätigte  Thatsache  hin  dieses  Percussions- 
geräusch  als  absolut  sicheres  Zeichen  von  Pneumothorax  der  rechten  Brusthälfte  hinzustellen.  C] 

SibsoHf  Franetey  Veber  das  biegsame  Stethoskop.  (Lond.  med.  Gaz.  1841.  Sept.  S.  011. 
Mit  1  Abbildung.) 

Stroudy  Veber  mittelbare  AueetOtation.  (Lond.  med.  Gas.  1841.  Sept.  S.  6.  Mit  Abbil- 
dung.) [Der  Verf.  empäehlt  einen  soliden  Cylinder  mit  xwei  Scheiben  an  den  beiden  Enden 
ZOT  bploratlon  des  Herzens,  einen  Plessimeter  von  Leder  nnd  ein  flexibles  Stethoskop,  dem 
elastischen  Hörrohre  ähnlich.  Es  sind  dies  sehr  übeiflüssige  Künsteleien ,  welche  die  Ausculta- 
tion  und  Percusslon  nm  Nichts  fördern;  wir  glauben  weni^rtens  nicht,  dass,  wer  mit  den 
jetzt  üblichsten  PtorrgUcken  Instrumenten  eingeübt  ist,  mit  den  Stroud^ sehen  um  ein  Haar 
besser  hören  werde.  Sibson  rühmt  als  Vortheil  des  flexiblen  Stethoskops  die  Veränderungen 
der  Töne,  die  man  durch  leichtes  nnd  stärkeres  Andrücken  des  Instrumentes  auf  die  Brust 
hervorbringen  kauu    C.3 


m.    KranUieiten  der  Respirationsorgane  nnd  ihrer  Umkleidung. 


Dr.  Hetmemann  in  Sehwerm  hat  vor  mehreren  Jnhreu  auf  eine  Efnglotatia 
exeudaioria  chronica  als  bidier  übersehene  Passion  der  Hespirationsorgane  auf- 
merksam gemacht  In  diesem  Jahre  hat  Brück  in  OeneAruck  (Hanno  v.  Annal.  neue 
Folge,  I.  Jahrg.  1.  Hft  1841,  und  SehmUfo  Jahrb.  Bd.  JUUUI.  Pag.  63|  einen 
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KRANKHEITEN  DER  RESPIRATIONSORGANB  UND  DES  HERZENS 


Fall  beobachtet,  vou  dem  er  behauDtet,  da8S  er  ohne  Zweifel  dieser  iieueu 
Krankheitssippe  auji^ehöre^  nur  mit  aem  Unterschiede  5  dass  der  Verlauf  keia 
chronischer  war.  Die  Bildung  des  Exsudats  dauerte  hier  je  S4  Stundeiu  Di» 
Patientin  räusperte  es  jeden  Morien,  etwa  8  bis  14  Tage  lang,  unter  heftigen 
bis  zu  krampfhaftem  Wör^^eu  gesteigertem  Husten  aus.  Dasselbe  hatte  gaas 
die  von  Hennemann  beschnebeue  Form,  einem  kleinen  Sattel  gleichend,  dessen 
concaye  Oberfläche  einer  freien  Ifdhle  zugekehrt  gewesen  zu  sein  schien,  wäh- 
rend die  aufgelockerte^  meist  von  Blut  tio^irte  einer  festen  lusertionsfläche  ent- 
sprach. Nach  einer  solchen  entzündlich-katarrhalischen  Affection  war  die  Pat., 
eme  uervenreitzbare  Frau  in  den  dreissiger  Jalirea,  wieder  Monate  lang  gamfi 
frei,  nur  dass  sie  nicht  anhaltend  laut  lesen  durfte,  ohne  von  einem  Kitzel  im 
Halse  befallen  zu  werden.  Bei  einem  eingefallenen  Thorax  sind  ihre  Loagen 
völlig  gesund^  und  sie  ist  Mutter  mehrerer  gesander  Kinder.  Die  Entscheidung 
erfolgte  immer  durch  Sputa  cocta.    So  weit  die  Mittheilung. 

Die  Krankheit  in  dem  vorliegenden  Fall  gehörte  ohne  Zweifel  zu  den  se- 
cundären  exsudativen  Processen  auf  der  Scmeimhaut  der  Luftwege,  welche 
unter   sämmtlicheu  Formen  der  croupösen  Entzündung  als  Ausdruck  eines  de« 

Senerirteu,  akuten  oder  chronischen  Grundleidetis  vorkommen  können  (VergL 
Utkitanakp^s  Handb.  der  path.  Anatomie  Bd.  III.  Pag.  81  und  83.)  Was  noch 
die  besondere  Art  des  periodisdieu  Auftretens  der  Krankheit  in  diesem  Falle 
anbetrifft,  so  verdient  hier  beachtet  zu  werden^  dass  selbst  der  genuine  Croup 
bisweilen  in  der  Art  chronisch  wird^  dass  der  Process  mit  minderer  Inten- 
sität länger  andauert,  stossweise  exacerbirt  und  seine  Producte  setzt,  dass  der 
Croup  überdiess  in  manchen  Individualitäten  habituell  erscheint,  besonders  unter 
der  Form  von  Brouchialcroup  eine  gewisse  Periodicität  in  seinen  Aufallen  wahr-i 
nehmen  lassend. 


l 


Croupdfi«»  EatsAndimis  der  s^ttammten  Ijiiflwege. 

Casper  (Wochenschrift  für  die  eesammte  Heilkunde  1841.  No.  1)  beo- 
bachtete diese  Krankheit  bei.  einem  lljährigeh,  aber  körperlich  sehr  ausgebil-* 
deten  Knaben.  Im  Verlaufe  des  Leiden«,  welches  am  7.  Tage  seines  Bestehens 
mit  dem  Tode  endete,  wurden  mehrere  Male  bedeutende  Mengen  bandförmiger 
Concremente  von  2  bis  4  Linien  Breite ,  und  mitunter  von  einer  Länge  von  9 
Zollen^  einmal  sogar  ein  fast  4  Zoll  langes  Stück  zu  Tage  gebracht.  Sehr 
wichtig  ist  die  hierbei  von  R.  Fronep  angestellte  mlkroscopische  Untersuchung 
des  Auswurfs  und  der  Exsudate,  welche  Foln^eudes  ergab: 

Die  ausgehusteten  langen  streißgcn  und  bandartigen  Fetzen  Ipeslandeu  §aH% 
und  gar  aus  Eiierkügeiehen j  welche  plattenartig  zusammenhingen,  und  neben 
weldien  sich  nur  noch  ganz  uuregelmässige  kleinere  Kömdien  von  verschiede*«» 
ner  Grösse  (in  nicht  «grosser  Menge)  betner ken  liessen ;  ebenso  beschaffen  wa«« 
ren  die  plastischen  Ablagerungen  auf  der  innern  Fläche  der  Luftwege;  das 
dicht  auf  der  Schleimhaut  aufliegende  Exsudat  zeigte  viel  reihenweis  an  einan^ 
der  gelagerte  Kugelcheu,  wodurch  Platten  gebildet  wurden^  die  bei  Einwirkung 
der  Essigsäure  zerßelen.  Epithelium  war  nicht  zu  bemerken,  aucih  von  der 
Schleimhautfläche  nicht  abzustreifen.  Spuren  von  Blutgefässen  waren  in  Aetn^ 
Exsudat  eben  so  wenig;  als  Fasern  anderer  Art  zu  bemerken.  In  der  gegen 
die  Höhle  der  Luftröhre  gerichteten  Fläche  des  plast.  Exsudats  waren  nur  Eiter- 
kügelchen  ohne  reihenweise  Anordnung  derselben  zu  bemerken. 

Der  eiterige  Schleim  in  den  feineren  Bronchialvertheiluugen  enthielt,  wenn 
man  ihn  ohne  Berüfao'uug  der  Schleimhaut  wegnahm,  nur  Biterkügeldteii,  w«n$ 
man  ihn  dagegen  mit  dem  Messer  von  der  Brouchialfläche  abstrich,  ausserdem 
noch  sehr  viele  Epi^eUumsdleii« 

Die  mikroscop.  Untersuchung  hat  also  hier^  wie  Casper  bemerkt,  aufs  neue 
bestätigt,  dass  die  Aftermembran  in  der  exsudativen  Luftrohrenentzuhdung  kei- 
neswegs ein  organisirtes  eigenthumtiehes  Gewebe .  sondern  reiner  Eiter,  Ent- 
zündungsproduct  wie  überall  ist,  womit  tiso  alle  Erklftrungsweisen  fallen.  di(j 
auf  die  entgegengesetzte  Ansieht  gegründet  sind. 
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lu  dem  Yorliegenden  Fall  besehrfaikle  sich  der  exradative  Proce«  ab  solcher 
Ewar  auf  die  Schleialblilii  der  ImltWeg^f  aber 'Moh  der  Phirynx  bis  sum  An- 
faiiee  der  Speiseröhre  war  entzündet  rUanroth,  aufo^lockert  und  verdickt,  die 
Scnleimbälge  hier  ebenso  wie  an  der  ZnngenwunBel  betrftchtlioh  angfeschwolleu)^ 
wenn  auch  nicht  mit  einem  festen  Secret  bedeckt  ,,  H&ufig^"  sagt  RokUansky 
(l  €.  P.  tS)y  ,|Sind  die  simmtlichen  exsudativen  Processe  auf  der  Schleimhaut 
der  Luftwege  «lit  exsudaüveii  Processen  aaf  anderen  Schleimhäuten^  auf  serö- 
sm  HiiileB  combiMirt^  sie  degenerireu  zu  Braodschorf «  akuter  Erweichung  und 
bekunden  dadureh^  so  wie  besonders  d«rdi  die  Eniwiekehing  der  liiiz,  der 
Lymphdrüsen  und  des  Follikelapparates  der  Darmschleimhaot  ihre  Begründung 
in  einem  Leiden,  einer  Dyscrasie  der  gesammten  Ljrmph-  und  Bhitmasse.''  In 
rälen  von  exsudativer  Bnlzfindung"  der  Luftwege^  wird  man  sich  abo^  wenn  es 
zur  Obduction  kommt,  fernerhin  nicht  damit  be^^figeu  dürfen •  nur  die  Brust- 
höhle und  den  Hals  zu  öffnen,  wie  es  bisher  meistentheils  und  wie  es  auch  in 
dem  von  Cawper  beschriebenen  Fall  geseheben  ist,  zum  wenigsten  hat  man  auch 
noch  die  Bauchhöhle  der  Untersuehmg  zu  onterwerfen.  Fassl  man  die  eroupö- 
sen  Entzündungen  der  Luftwege  so  auf,  wie  es  RokiimMky  gedian,  nimHch  als 
sehr  h&ufig  in  einer  Dyskrasie  der  gesammlen  Lymph  -  und  Bintmasse  begrün- 
dete Prozesse,  so  begreift  man  erst,  wie  sehr  Senonleln  bereditigt  war,  der 
Angina  membranacea  in  seinem  Systeme  eine  Stelle  neben  der  Stomacace,  der 
Angina  gangraenosa,  der  Gastromalacie  anzuweisen. 


liHrjiftsozteift^ze   dar« 


li  Dmek  vom 
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In  neuelrer  Zeit  h&ufen  sich  die  Beobaehtmicen  von  Absoessen  am  Halse, 
welche  sich  anfann  langsam  entwickelnd,  plötzbch  unter  den  Symptomen  ge- 
fahrdrohenden Kehlkoprsleidens  die  diacnostische  Kunst  auf  die  P^obe  stellen 
und  entweder  rasch  tödtlich,  oder  durch  Aufbruch  des  Abscesses  nach  aussen, 
in  die  Luft-  oder  Speiseröhre  mit  Entleerung  des  Eiters  in  Genesung  enden.  £r- 
stiduingstod  durch  einen  solchen  Abscess  an  der  vorderen  Fläche  der  Halswir- 
bel beobachtete  Alle  (Oesterr.  Wochensdir.  No.  6)  bei  einem  6jahrigen  Kna- 
ben; das  Uebel  war  seit  einigen  Wochen  mit  Athembeschwenie,  bellendem 
Husten,  etwas  heiserer  Stimme  herangeschlichen;  nun  traten  plötzlich  Ersticknngs- 
anfalie  ein  und  in  einem  solchen  blieb  der  Kranke  tod.  Der  Abscess  bildete 
eine  eigrosse  Geschwulst,  welche  die  Speiseröhre  zusammendruckte  und  den 
Durchgang  festerer  Bissen  hinderte.  —  Aehnlich  ist  der  von  BaUoi  beobachtete 
Fall  eines  40jährigen  Säufers,  wo  eine  mit  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule 
und  der  hinteren  Wand  des  Oesophagus  in  Berührung  stehende  Ansammlung 
von  Eiter,  wodurch  die  Laryuxhöhte  stark  comprimirt  wurde,  einen  Complex  von 
Symptomen  erzeugte,  den  amn  ftkr  Oedem  der  Glottis  hielt:  Schlinffbeschwer« 
den,  pfeifende  Inspiration,  betegte  Stimme;  GefMil  von  einem  fremden  Körper, 
der  Schlucken  una  Rinathmen  mndere ;  der  tief  in  den  Pharynx  eingeführte  Fin- 
ger triflt  am .  Niveau  des  oberen  Larynxtheiles  eine  renitente  elastische  6e- 
sdiwulst;  zuweilen  trockener  pfeifender  Husten,  Unruhe,  suffocatorische  Anfalle. 
Bei  der  trotz  wiederholter  ^mgemeiner  und  örtlicher  Blutentziehungen ,  Anwen- 
dung von  Purgantien,  Vesicautieu,  Gurgelwäasem,  Gataplasmen,  fortschreitenden 
Zunahme  des  Xieidezs  schreitet  man  zur  Laryngotomie,  wobei  sich  Jedoch  auch 
die  Respiration  nur  unvollkommeu  wieder  herstellte  und  der  Kranke  erst  Besse- 
rung verspdrte,  nachdem  die  Canüle  eingebracht  war:  diese  selbst  zeigte  be- 
ständige NeigunE",  ihre  Lage  zu  verändern;  in  der  Nacnt  fand  solches  statt  xsdA 
der  Kranke  ward  tod  geftinden.  Kehlkopf  uud  Luftröhre,  wie  auch  die  Glottis 
waren  gesund;  Lungen  emphysematös.  B*  meint,  dass  für  solche  FaDe  die 
Tf aoheotomie  besser  passe  (Arch.  gäi.  de  med.  Oct  —  Bä$€r^s  Report  Bd.  IV. 
S«  &8).  Konnte  die  Entleerong  des  Eiters  in  diese«  Falle  nickl  den  Kraakon 
retten  Y  Auf  die  schwierige  Diagnoee  dieser  Halsabseesse  hat  besonders  Parier 
aotaerksam  gemacht  und  darfiber  wiehl^  Bohrung  gegeben. 
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KRANKHEITEN  DER  RBSFIRiTMNSOlkGAllB  DNi  DES  HERZENS 


AM,  Geneigtheit  xn  Luftrl^breneiiMndmigeB  durch  Scbwefeüeber  gehoben«  (Oeaterr. 
Wochenachr.  No.  8.  S.  170.)  [Hepar  snlpbaria  in  PUlenfomi,  tAgllch  4nial  i  6ran^  5  Monate 
lang  mit  Ziegenmilch  gebraucht^  hob  diese  Neigung  bei  einer  SOjahrigen.1 

Barth  y  Anatomisch-pathologische  Notizen  Ober  einen  Fall  syphilitischer  LaiyngUls.  (Bull. 
de  la  soc.  anat  de  Paris.  Marx.  S.  88.)  [Die  gewöhnlichen  Terftndenmgen^  vrelcbe  nan  nach 
syphilitischer  Laryngitis  flndct:  9Serst5mng  des  Kehldeckels^  der  Stinunbander,  VegetaÜoseB 
auf  der  Schleinhant ^  Verengenmg  der  Oefltawig  des  Larynx^  tbeilweise  Erweichwpg  viid  Lo»- 
Ksnng  des  Hinis^orpels  n.  s.  f.] 

Barthez,  S&wei  Beobachtungen  von  Necroae  des  Kehlkopfb  Im  Reconvalescenwfadinm  des 
Typhus.  (Annal.  de  la  chijc.  firang.  etc.  T.  IIL  p.  98.)  £Oasnistik  der  Necrose  des  Kehikopf- 
hnorpeis  (der  Laryngostasis  snbmucosa  oder  Perichondritis  laryngea),  welche^  wie  bekannt^ 
neuerdings  IJftcr  nach  Verlauf  des  Typhusfiebers  oder  in  dem  KeconvaJescenxstadlnm  desselben 
beobachtet  vurde.  In  dem  ersten  -war  die  Heilung  des  Typhus  schon  seit  einem  Mannte  ge- 
sichert. In  beiden  Fällen  waren  die  Lungen  (nicht  aber  der  Kehlkopf)  M'&hrend  des  YerlMlIi 
des  Typhus  krankhaft  betheiligt.  Das  Kehlkoplbleiden  rtkckte  sehr  aBrnfthlig  heran;  ranhe 
heisere  Stimme  wAr  anfangs  das  Hanpti^'mptom ;  kein  Fieber;  bald  kamen  ErstickungsanflUle, 
Yerfail  der  livid  werdenden  GesichtSBOge,  mühsames  pfeifendes  Einathmen;  kleiner  freqnentec 
Puls;  endUcli  Grouphustea  und  Cronpstimme  etc.  Im  ersten  Falle  wurde  am  10.  Tage  nach 
dem  Auftreten  der  Symptome  Ton  Laryngopathie  die  Laiyngo ^ Tracheotomie  gemacht;  das 
Lehen  des  Kranken  wurde  dadurch  noch  20  Tage  länger  erbäten;  durch  die  Wunde  wurden 
Fragmente ^  die  man  flir  den  necroslrten  Schild-  und  Ar  einen  Giesskannenknorpel  hielt,  ans- 
gestossen.  Endlich  trat  Lungenbrand  hinzu,  welchem  der  Kranke  rasch  nnterlag.  An  der 
Stelle  der  lusgestossenen  Knorpel  fand  man  die  Mucosa  verdickt  und  durchl5chert;  die  Übrigen 
Knorpel  angefressen,  necrosirt,  zerrelbllch;  das  Zellgewebe  mit  gelblichem,  gallertarflgem 
Serum  infiltrirt.  Im  zweiten  Falle,  wo  eine  Erkältung  mitgewirkt  hatte,  ähnliche  Symptome; 
Tod  am  18.  Tage  nach  dem  Bemerklichwerden  der  heiseren  Stimme.  In  der  Leiche  hat  die 
Gegend  des  Hini^norpels  eine  grOnHchta  Färbung,  ohne  dass  sich  diese  an  irgend  einem  andern 
Theile  der  Haut  zeigt;  dieselbe  Färbung  bemeckt  man  aach  an  den  Muscolte  ciicothyreoidehi, 
den  Bändern  und  dem  umgebenden  Zellgewebe  3  Hingknorpel  entblSsst,  nur  mehr  ein  sehr 
dünnes,  getheiltes  Blatt  darstellend,  weissgrau,  corrodirt,  ohne  Perichondrium ,  In  Eiter 
schwimmend;  Giessknorpel  ganz  zerstört;  Oedem  des  submuc*ösen  Zellgewebes  unterhalb  des 
Kehldeckel5.1 

Bricheteauy  Nene  Untersuchungen  Aber  die  sogenannte  Angina  aquosa,  Angina  laryngea 
oedematosa,  Oedema  glottidis,  Laiyngitis  snbmucosa.  (Arch.  g^n.  de  m^d.  Nomv.  S.  314.) 
\_Bricheteau  thellt  drei  Fälle  von  sogenanntem  Oedema  glottldls  (wofür  gewiss  der  Name 
Laryngostasis  submucosa  weit  passender  Ist)  mit.  In  den  drei  Fällen  war  das  akut  entstandene 
Kehlkopfslelden  auf  einen  vorhergegangeuen  Krankheitssustand  (im  ersten  Falle  Monate  lang 
Torher  Heiserkeit,  im  zweiten  vorher  Pneumonie,  im  dritten  chronisches  Halsfibel)  gepfropft 
und  Brich,  scliliesst  daraus,  dass  das  Oedema  glottidls  nie  eine  ursprUngiicke  Krankheit  sei 
(wogegen  aber  andere  Fälle  sprechen).  Die  Symptome  waren  immer  p15tzUch  eintretende 
Ersticknngsanfälle ,  geräuschvolles  Athmen,  alterlrte  Stimme  und  sichtbare  Anschwellung  der 
Epiglottls  oder  der  Stimmritzenränder  beim  Nlederdrficken  der  Zungenbasis.  Der  erste  Fall 
wurde  durch  Aderlass  und  Merkurialeinreibangen ,  der  dritte  durch  Bronchotomle  geheilt;  der 
zweite  Fall  endete  ungeachtet  der  Tracheotomle  tOdtllch  nad  es  fand  sich  die  bekannte  Ver- 
eiterung in  der  Umgebung  der  Kehlkopbknorpel  und  beginnende  Carlos  der  letzteren«  Es  Ist 
nichts  Neues,  w^enn  Brich,  uns  sagt,  dass  das  Oedema  glottldls  weit  häufiger  EntzOndnng  oder 
eitrige  Infiltration  als  wässeriges  Exsudat  sel.3 

Hawkinsy  C,  Bemerkungen  fiber  die  Diagnose  fremder  Körper  im  Kehlkopfe.  (Medlco- 
Chirurg.  Heview.  Jan.)  [Es  glebt  keine  bestimmten  Zeichen  zur  unfehlbaren  Bestimmung  der 
Lage  dieser  fremden  Körper;  in  drei  Fällen ,  wo  sie  unmittelbar  unterhalb  der  Stimmritze  ge- 
lagert waren,  fehlten  Hustenanfftlle ,  Heiserkeit  —  mit  Ausnahme  eines  Falles  —  abnormes 
Geräusch  während  des  Athmens;  einmal  wurde  die  Krankheit  ffir  Cronp  gehalten.] 

Laurent ,  Fall  einer  völligen  Verschliessnng  der  nntera  Wand  des  Laiynx  ohne  Yeriosl 
der  Stimme.  (L*£zp^rlence.  la*  Mai.  —  Hä$er'$  Hepart«  Bd.  IIL  S.  998.)  [Eine  Beobachtung 
Begnaud'sy  von  physiologischem  Interesse.  Obgleich  der  Durchgang  der  Luft  unmöglich  war 
und  der  Kranke  nur  durch  eine  Lnftfistel  athmete,  so  war  die  FäUf^elt  zu  sprechen  und  Töne 
durch  den  Mund  von  sich  zu  geben  nicht  erloschen.  Der  Kranke  sprach  mit  HOlfe  der  Laft, 
welche  sich  In  Mund-  und  Nasenhöhle  befand.] 

Lynch  y  J.  A. ,  Fall  von  akuter  Laryngitis.  (Lanc.  Nor.  S.  SM.)  [Bei  einem  5S jährigen 
robusten  Taglöhner;  tödtllcher  Aufgang  trotz  Blntentzlehnngen ,  Calomel,  und  nüetzt  Broncho- 
tomle. Bei  der  Sectlon  zeigte  sich  Verschllesanng  der  Glottis  dorch  aero  *-pnmlenten  Ergosa  In 
das  snbmucöse  Gewebe  den  Larynz;  keüm  psandomembranöae  Ansschwitsung  (was  hInläniMch 
den  Unterschied  zwischen  der  Laryngitis  der  Erw^achsenen  und  dem  Croup  der  Kinder  charakte- 
risirt).  Bef.  behandelte  erst  kfirzllch  einen  gani  gleichen  Fall  unter  ebenso  dxiqgllohe&  Pympto- 
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M«i  —  dl6  Entfckmiipigeftkhr  'war  anMtead  —  bei  einer  50jAhri|sen.  Ben  drohenden  tftdt- 
Ucben  Anegange  wurde  dnrch  raidi  aaf  einanderfolgende  Anwendung  eines  Aderlasses,  ergiel>iger 
l^rUicher  Application  Ton  Blutegeln ,  Gataplasmen  und  innerlicher  Anordnung  eines  Brechmittels 
in  TOlIer  Dosis,  worauf  man  erst  das  Calomel  folgen  liess,  vorgehengt.] 

Marcij  Beohachtnngen  von  Angina  snhglottlca.  (Jonm.  etc.  de  la  Loire  inf^n  No.  77.  — 
Gas.  m^d.  de  Par.  No.  5t.)  [Tier  Fälle  von  Angina  suhglottica,  die  als  Complication  eu 
Typhus  traten,  ein  fönfter  Fall,  der,  obwohl  vom  Verf.  fOr  Ruhr  und  Masern  ausgegeben, 
auch  nur  ein  unregelmässiger  Typhus  gewesen  zu  sein  scheint.  Frohere  organische  Krankheit 
des  Kehlkopfh  scheint  diesen  nach  Mare&s  Beobachtungen  (gegen  Molo ;  Hef.)  für  das  Be^ 
fallen  im  iVpl^islieber  zu  prftdisponiren  ^  unter  obigen  fünf  Kranken  hatten  drei  eine  habituell 
heisere  Stimme.  Im  Beginne  der  Affection  scheinen  wiederholte  Appllcationen  von  Blasen- 
pflastern  auf  dem  Halse  Einiges  zu  leisten.! 

Midavaine  y  Pl&tclicher  momentaner  Verlust  der  Sprache  in  Folge  einer  Ohrfeige.  (Arch. 
de  la  m6d.  beige.  Nov.  S.  %iZ.)  [Der  Verlust  der  Sprache  M'ar  von  Ohnmächten  begleitet; 
die  Spradie  kehrte  in  der  Nacht,  wenig  Stunden  nach  der  Blisshandlnng,  wieder.] 

Watsamy  Vorlesungen  ftber  Krankheiten  des  Kehlkopfs^  (Lond.  med.  6az.  Aug.  S.  769.) 
CA»  Watson's  Vorlesungen  mbchte  etwa  Folgendes  erw&hnt  zu  werden  verdienen:  In  der 
LaiynffitU  giebt  W.  den  Hath,  frühzeitig  und  rasch  Blut  zu  entziehen;  schftdlich  aber  wirkt 
die  allgemeine  Depletion ,  wenn  bereits  die  unvollkommene  Oxydation  des  Blutes  ihren  vergif- 
tenden Einfluss  fibt,  die  Haut,  das  Gesicht  bleifarben,  die  Lippen  blau,  der  Puls  schwach  und 
klein  ist  u.  s.  f.  Als  Einv^urf  gegen  die  Application  von  Blutegeln  in  der  Nfthe  des  Kehlkopfh 
führt  W.  die  Bemerkung  von  Farre  an ,  dass  sich  oft  in  der  Nachbarschaft  von  Biutegelbissen 
serbser  Erguss  in  den  Geweben  bildet*  und  zieht  daher  die  Application  von  Schrbpfkbpfen  im 
Kacken  vor.  Bezfiglich  der  Anwendung  der  Tracheotomie  gegen  Laryngitis  warnt  W. ,  weder 
sie  zu  lange  hinauszuschieben,  noch  auch  sie  zu  unterlassen  in  Fallen,  wo  sie  nur  zu  sp&t 
vorgenommen  zu  werden  scheinen  MÜrde;  auch  im  unglOcklichsten  Falle  wird  dadurch  die 
Agonie  erleichtert;  auch  Iftsst  sich  schwer  sagen,  ob  die  Periode  möglicher  Rettung  wirklich 
schon  verstrichen  sei.  W.  führt  einige  Beispiele  von  Rettung  unter  den  verzweifelndsten  Um- 
ständen als  Belege  an.  Den  Grund  des  so  verschiedenen  Erfolges  dieser  Operation  glaubt  W. 
In  dem  Zeiträume  zu  finden,  welcher  vom  Beginne  der  äiissersten  Dyspnoe  und  der  Vornahme 
der  Operation  verstreicht,  und  von  dem  Grade  der  Verengung  des  Kehlkopfs.  Wird  die 
Operation  bei  rasch  eintretender  8trangulation«^efahr  bald  vorgenommen,  so  habe  sich  noch 
keine  so  tiefe  Alteration  des  Organismus  bilden  k&nnen,  als  wenn  ein  geringerer  Grad  von 
Dyspnbe  schon  Iftnger  angedauert  hat.  Innerhalb  8  Jahren  ist  im  Middlesex- Hospital  die 
Broachotomie  14mal  gemacht  worden;  gleiche  Zahl  von  glücklichen  und  unglücklichen  Ausgän- 
gen. Zwei  der  Todesfälle  betrafen  Kranke,  deren  Zustand  im  Moment  der  Operation  schon 
hoffnungslos  war.  Aber  fast  alle  übrigen  wurden  wenigstens  durch  die  Operation  erleichtert 
und  ihre  Lebensfrist  verlängert.  Mercurialien,  Brecliweinstein  sind  unzuverlässige  Mittel  und 
stehen  weit  zurück  hinter  Blutentziehung  und  laiftrbhrenschnitt.  —  Oedema  glotttdis  (secundäre 
liaryngitis  submucosa)  sah  W,  durch  Verbreitung  erysipelatOser,  ezanthematlscher ,  mercuriel- 
ler  Angina  entstehen;  auch  Obstruction  der  zum  Larynx  führenden  Venen,  z.  B.  durch 
Aorten -Aneurysma  soll  diesen  lokalen  Hydrops  veranlassen  künnen.  Immer  ist  hier  Tracheo- 
tomie das  Hauptmittel.  —  In  syphüitUeher  Laiynxaffection  hat  W,  von  Ouecksilberkur  zau- 
berähnlichen Erfolg  beobachtet.  —  W.  erzählt  auch  einen  Fall  von  warzenälinlicher  G^schwubt 
an  der  Basis  des  Kehldeckels  und  der  Stimmbänder,  wodurch  die  Stimmritze  eines  11jährigen 
Knabens  fast  ganz  geschlossen  wurde.  Albers  hat  mehrere  Fälle  zusammengestellt.  Die  Zu- 
fälle waren  auch  In  diesem  Falle  die  der  chronischen  Laryiigostenose.] 


Taberenlllfie  Entartmis  «ler  BroneMaldrfiseift. 

Dr.  Alfred  Beequerel  in  Paris  hat  (Gazette  m^dicale  de  Paris  1841.  No.  89) 
eine  Abhandlung  geliefert^  um  den  Stand  unsers  Wissens  in  Bezug  auf  diesen 
Gegenstand  festzusetzen.  Er  nimmt  die  vorgäugigen  Arbeiten  ron  LeUond^ 
Berion ,  RiUiet  u.  Barthez  zur  Grundlage  •  ausserdem  aber  noch  auf  die  Re- 
sidtate  eigener  Beobachtungen  sich  stützend. 

Das  Pathologisch- Anatomische  müssen  wir  hier  übergehen  und  uns  sogleich 
dem  Theil  der  Abhandlung  zuwenden^  welcher  sich  mit  der  Symptomatologie 
und  Diagnose  beschäftigt. 

In  der  grossen  Mebzahl  der  Fälle  ist  die  Tuberculosis  der  Br,  Dr.  nicht  die 
alleinige  Krankheit,   sondern  es  findet  gleichzeitig  Tuberculosis  in  anderen  Or- 

fanen  und  namentlich  in  den  Lunten  statt.     Die  Diagnosis  ist  alsdann  unmo^- 
ch;   denn  wenn  Auscultatiou  und  Percussion  das  Bestehen  von  Tuberkeln  in 
den  Lungen  nachweist^  so  wird  man  auf  Rechnung  derselben  alle  Krankheits- 
setzen, welche  sich  darbieten.     Anders  verhalt  es  sich  schon, 
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wenn  mit  der  Krankheit  der  Br.  Dr.  Tuberenlosis  der  CeTriral  -  oder  der  Mesen-' 
ferialdrüsen  vergesellschaftet  ist ;  aber  selbst  in  solchen  Fällen  g^eht  man  eim-' 
ger  Symptome  verlustig ,  welche  gemeinschaftlich  sind ,  und  auf  welche  man 
sich  o*hne  diese  Complication  hätte  stützen  können.  So  kann  Abmagerung  und 
hect.  Fieber  in  beiden  Fällen,  Wassersucht  in  dem  letztgenannten  vorhandea 
sein,  ohne  daas  mau  irgend  wie  berechtigt  wäre,  diese  Symptome  von  Tuber^ 
culosis  AerBr.Dr.  herzuleiten. 

Dagegen  soll  Anasarca ,  welehe  zu  gleicher  Zeit  mit  den  Eracheiamigen  ei- 
oer  noch  nicht  weit  vorgeschrittenen  Phthisis  pnlm.  sich  kand  siebt  ^  in  dem 
Arzte  den  Verdacht  aar  taberculöse  Entartung  der  Er.  Dr.  erwecKen. 

Wie  verhält  es  sich  nun  hinsichtlich  der  Symptome  in  den  allerdings  sehr 
seltenen  Fällen^  wo  dieses  Leiden  der  Er.  Dr.  die  ganze  Krankheit  ausmacht,  wo 
keine  oder  nur  eine  sehr  geringe  Anzahl  von  Tuberkeln  in  andern  OrgMien 
vorgefnndeu  werden?  Symptome  der  Art^  dieses  die  allgemeine  Annahme^  giobt 
es  nicht y  oder  wenn  es  deren  giebt,  so  sind  sie  so  dunkel,  dass  sieh  daranfl 
nichts  folgern  lässt.  Tm  Anfange  ihres  Bestehens^  und  wenn  sie  nodi  wenig 
umfangreich  sind^  bedino^en  die  tuberculösen  Ganglien  allerdings  keinerlei  Art 
von  Symptom;  später  jedoch  bemerkt  man  folgende: 

1)  Schmerz  in  der  Gegend  des  Stemuma,  —  Ein  Gefühl  Von  dumpfen 
Schmerz  in  der  Gegend  des  Stenmms^  welchen  die  Kinder  oft  als  Magenschmerz 
bezeichnen^  ist  zuweilen  vorhanden.  Aber  derselbe  Schmerz  kann  sieh  auch 
bei  acut,  und  chron.  Bronchitis;  nicht  minder  bei  Tuberkeln  der  lAtncen  zeigen« 

2)  Hutien.  —  Hat  aus  bekannten  Gründen  gar  keinen  diagnostischen  Werth. 

3)  Dyspnoe.  —  Einen  hohen  Grad  von  Dyspnoe  solf^  wenn  er  sich  aus  doA 
Erscheinungen  der  Auscult  und  der  Percuss.  nicht  erklären  lässt^  ein  fht  die 
Erkenntniss  dieser  Affection  sehr  bedeutsamer  Umstand  sein.  Diese  Dyspnoe 
hängt  hauptsächlich  ab  von  der  Verminderung  des  Calibers  der  Trachea  und  der 
grossen  Bronchien  in  Folge  des  Druckes  ^  welchen  die  tuberculösen  und  stark 
hypertrophischen  Drüsen  auf  dieselben  ausüben. 

4)  Expeetoration.  —  Nur  in  wenigen  Fällen  vermag  die  BesehaSbnheit  des 
Auswurfs  das  Vorhandensein  tubercnlöser  Br./)r.  erkennen  zu  lassen,  dann  näm- 
lich, wenn  der  Kern  der  entarteten  Druse  sich  durch  einen  Bronchus  nach  aus- 
sen Bahn  gebrochen,  ferner  noch  dann,  wenn  nach  Erweichung  der  Drüsen  die 
Tuberkelmaterie  aus  der  sie  enthaltenden  Kyste  quer  durch  die  ebenfalls  ulce- 
rirten  Bronchien  entleert  worden  ist. 

5)  Percussian  und  Auscfdtaiion.  —  Geben  meistentheils  kein  Resultat.  Nur 
wenn  ein  voluminöser  Bronchus  gedruckt  und  abgefladit,  sein  Caliber  vermiii^ 
dort  ist,  was  aber  sehr  selten  vorkommt^  so  lässt  sich  als  Folge  davon  eine 
Abnahme  in  der  Intensität  des  Athmungsgerausches  an  den  Theilen  des  Lungen- 
parenchyms wahrnehmen,  zu  welchen  dieser  Bronchus  fuhrt. 

Aus  dem  Mitgetheilten  ergiebt  sich  hinlänglich,  auf  wie  schwachen  Füssen 
noch  bis  Jetzt  die  Symptomatologie  dieser  im  kindlichen  Alter  so  äusserst  häu- 
figen Krankheit  steht,  und  wie  viel  hier,  wo  fast  noch  nichts  geschehen^  zu  lei- 
sten übrig  ist. 

BoichetUy  D.  de  Bronchiiide  aaUa.  Ticin.  1841.  8.  pp.  S7. 

Fattvelf  Veber  die  nronchitl^i  capillaris  sulTocaiu  bei  Erwachsesen.  (Arch.  g^n.  de  m£d« 
März.  —  SchmidVs  Jabrb^  Bd.  XX.X11I.  S.  31.)  \KiTat\ntt  Krankheitsfall  ohne  besonderes 
Intercsse.l 

Landini  y  Beobachtung;  Über  eine  sehr  gef&hrllche  AlTection  der  Bronchien.  (Omodel^ 
Annali.  Aug.  S.  273.)    [War  meiner  Ansicht  nach  eine  geAv'ohnltche  aknte  BronehUls.] 

Mahotf  Bonamjfj  Marci  und  Malherbe  j  Bericht  Aber  eine  Im  Hotel- DIea  sa  Nsates  Im 
J.  1840  —  41  beobachtete  Epidemie  von  Bronchitis  capUlaris.  (Joiini.  etc.  etc.  de  la  IjoIi^ 
inf^r.  1841.) 

OiMnkensj  Patholoy.  glandul,  lymphat.y  guae  bronchiales  vocantur.  Qroning.  1841. 
LMit  Abbildungen  nach  Mancagni,  Weber ,  Sebastian  und  Carstoell.  Wir  entnehmen  der  In 
OppenheinCs  Zeitschrift  184t.  Febr.  S.  877  enthaltenen  Anzeige  dieser  Schrift  Folgendes:  Der 
pathologisch -anatomische  Theil  bietet  mehr  Interesse,  als  der  eigentlich  pathologische.  Oegea 
die  Meinung 9  dass  man  die  Drusen,  wenn  sie  entzündet  gewesen^  nicht  mit  Mercnr  diurch  die 
Lymphgefftsse  injiciren  Mnne,  soll  Sebastian  dieses  bei  Drüsen^  die  EltemteUen  eAthletleB^ 
geloogen  sein.     Derselbe  fand  bei  den  Leiciien  der  an  PkieuDOiiie  irefstorbeam  Kinder  dkss 
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DrOsen  rergr^nert^  auaien  mid  Innen  H^thYlch,  lelclit  sa  serreiwen  oder  zn  zerr^ben  imd  in 
einen  Brei  zu  Terw'andeln.  Zweimal  «ah  er  mitten  In  der  Snlistanz  rotiie  Punkte  Ton  ergewe 
Bern  Mute.  Er  sali  Hepatination  der  Drflsen  bei  einem  an  Masern  Teratorbenen  Kinde;  sie 
waren  fest,  innerlich  ff^ran^  nach  der  Zerreissunj^  korniic  und  man  konnte  eine  solche  Masse 
herausdrücken  y  Mie  man  sie  In  den  liOngen  heim  zweiten  Grade  der  fintzfindung  za  finden 
plegt.  —  Nach  Keuchhusten  entdeckte  er  wirklichen  Eiter  in  zwei  solchen  Drüsen,  ohne  käse- 
artige  Stücke,  wie  sie  bei  vereiterten  Haisdrüsen  Torkommen.  —  Von  den  angeschwollenen 
tuberculbsen  Drüsen  zeigte  sich  der  Oesophag.  aus  der  natürlichen  Lage  gedr&ngt  —  Die  von 
S^astian  aufbewahrten  kreideartigen  Tuberkeln  der  Bronchi alftste  sind  mit  meianotlscher 
Substanz  gefilrbt.  Die  BronchialsCeinchen  zeigen  nichts  dem  Knochenbau  ähnliches  und  be« 
stehen  nnr  aus  concentriachen  Schichten  erdigen  Stoffes,  rorzflgllch  aus  kohlensaurem  und 
phosphorsanrem  Kalke.  In  einigen  Ist  Harnsfture  gefunden.  Doch  hat  SeboMtian  an  der  Stelle 
dlerier  Drüsen  knorplichte  und  knochigte  Cysten  gesehen,  die  aber  von  jener  SteiBbildiuig  zu 
nnterscheiden  sind. 


EntBÜiteiniis  «ler   linnse« 

Ueber  diese  Krankheit  handelt  ein  46  Bogen  starkes  Werk  des  Pariser 
Arztes  GriaoUe  (Traite  praüqae  de  la  Pneumonie  aux  differens  a^res  et  dans 
ses  rapports  avec  les  autres  maladies  aigues  et  chroniques.  Paris  lo4I),  wel- 
cher als  ehemalio^er  Chef  de  Clinique  von  Chomet  za  den  Hauptvertretern  der 
statistischen  Medizin  in  Frankreich  o^ehört.  Derselbe  hat  während  seines  6j&h- 
rigeo  Dienstes  im  Hotel-Dieu  373  Fälle  von  Pneumonie  beobachtet,  die  er  nun 
in  der  bekannten  Manier  der  Numeristen  auF  die  roannigPache  Art  gnippirt,  ver- 
gleicht^ analysirt.  In  diesem,  wie  in  allen  Büchern  ähnlicher  Anlage  finden  wir 
zahlreiche  tahleaux  synoptiquea  mit  ihren  coionnes  primitives ,  colonnes  aecon^ 
daires  und  fragmena  de  eolonne^  deren  jede  eine  besondere  Bestimmung  hat,  wo 
die  eine  die  der  Zunge  entnommenen  IKeichen^  die  andere  die  aus  der  Beschaf- 
fenheit des  Pulses,  die  dritte  die  aus  den  percut.  und  anscultat.  Merkmalen 
hergenommenen  enthält,  und  wo,  nachdem  alles  so  classificirt  ist,   die  Addition 

femacht^  und  die  Mittlere  daraus  als  strenger  Ausdruck  der  Natur  uns  darge- 
oten  wird.  Wir  haben  also  ein  Buch  vor  uns,  ganz  dem  ähnlich,  welches  ein 
Jahr  früher  von  einem  anderen  Numeristen  und  Schüler  ChSmela  über  denselben 
Gegenstand  (Seatiery  Lebens  de  clinique  medicale.  faites  ä  Tfldtel-Dieu  de  Paris 

f»ar  Chömel.  Par.  1840.    Deutsch  bearb.  v.  O.  Krupo.  Letpz.  1841)  veröflTent- 
icht  worden  ist,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  letzteres,  als  das  bei  wei- 
tem mehr  Zahlen  enthaltende^  noch  bei  weitem  trockener  erscheint. 

Dass   aber  die  Statistik  nicht  ausreicht  zur  Losung  von   selbst  scheinbar 

tanz  einfachen  pathologischen  Problemen  —  der  therapeutischen  gar  nicht  zu  ge- 
enken  —  dafür  liefert  uns  Dr.  Gnaolle  an  mehr  als  einer  Stelle  seiner  Arbeit 
die  Beweise.  Ist  es  Statistich  erwiesen,  dass  in  dem  Alter  von  80  bis  30  Jah- 
ren die  Pneumonie  am  häufigsten  vorkommt,  so  darf  aus  dieser  Thatsache  noch 
nicht  gefolgert  werden,  dass  das  genannte  Lebensalter  einen  praedisponirendeu 
Moment  bilde,  denn  es  könnte  ja  sein,  dass  Menschen  dieses  Alters  überhaupt 
in  grösserer  Zahl  vorhanden  wären.  Eben  so  wenig  darf  daraus,  dass  die 
Pneumonie  häufiger  des  männliche  Geschlecht  befällt,  geschlossen  werden,  dass 
dieses  Geschlecht  als  solches  mehr  zur  Krankheit  disponire  als  das  weibliche; 
denn  es  könnte  Ja  sein  —  und  wahrscheinlich  ist  es  auch  so  —  dass  die  Beschäf- 
tigung der  Männer,  welche  im  Allgemeinen  eine  andere  ist,  als  die  der  Frauen, 
die  Ursache  dieser  grösseren  Häufigkeit  der  Pneumonie  bei  ihnen  wäre. 

Von  diesem  Buche,  dessen  wir  nur  Erwähnung  thaten,  damit  es  nicht 
scheine,  als  haben  wir  es  übersehen,  wenden  wir  uns  zu  andern  Arbeiten  über 
die  Pneumonie. 

Pneumonie  dea  ab4rn  l^ppema.  Es  wird  bekanntlidi  immer  noch  darüber 
gestritten,  ob,  wie  einige  franz.  Aerzte  glauben  wahrgenommen  zu  haben,  die 
ikitzfii^ang  der  obem  Lungenlappen  geföhrlicher,  ob  dieselbe  häufiger  von  Ge-. 
himzaf&llen  be|fleitet  sei,  ob  sie  endlich  grössere  Neigung  zeige  chronisch  zu 
werden,  als  die  Sotzundang  anderer  lobi  der  Lunge.  Dr.  Kennedy  in  Dublin 
(Dublin  medical  Press.  Hai.  1841  ---  u.  Gaz.  mtfd.  de  Paris  1841.  Ne.  4»),  wel- 
cher diesem  Gegenstände  seine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat,  theill 
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Folgendes  als  d«8  Resultat  seiner  besonders  aber  die  ersten  beiden  Ponkte  ge- 
sammelten Erfahrungen  mit: 

Die  Pneumonie  des  obem  Lappens  verl&ufl  gewöhnlich  sehr  rasch^  und  nur 
2U  häufig  ist  ihr  Auso;aiig  lethal.  Es  ist  diejenige  Form,  in  welcher  die  ana- 
tom*  Veränderungen  die  meiste  Gleichförmigkeit  darbieten.  Bei  keiner  andern 
Form  der  Pneumonie  ist  die  Zunahme  des  von  Entzündung  befiillenen  Theils 
so  sichtbar;  die  Eindrücke  der  Rippen  zeigen  sich  hier  aufs  deutlichste  ausge- 
prägt. Der  afficirte  Lohns  wird  fast  immer  im  Zustande  der  grauen  Hepatisation 
gefunden.    Auch  diese  Form  befallt  häufiger  die  rechte  Lunge. 

Wenn  überhaupt  von  allen  Comjplicationen  der  Pneumonie  die  mit  Gehim- 
zuf&llen  die  häufigste  und  bedeutendste  ist^  so  scheint  in  der  Pneumonie  des 
obem  Lappens  diese  Complicatiou  noch  bei  weitem  häufiger  aufeutreten  und  bei 
weitem  grössere  Gefahr  mit  sich  zu  fuhren.  Zuweilen  smd  diese  Zufälle  bloss 
sympathischer  Art;  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  sie  bedingt  durch  euien 
reichlichen  Austritt  von  Flüssigkeit  —  nicht  blos  seröser,  sondern  Ivmphatjscher  — 
in  die  Schädelhöhle.  Auch  die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  von  heftigerer 
Natur  bei  dieser  Form. 

Die  Prognosis  ist,  wie  schon  gesagt^  nicht  günstig.  Als  Ursachen  der  ver- 
gleichsweise grösseren  Gefahr  werden  ausegeben:  die  Störuueen,  welche  der 
obere  lobus,  wenn  er  entzündet  ist^  in  oen  Functionen  des  übrigen  Theils  der 
Lunge  hervorruft^  der  |^rössere  Durchmesser  der  Blutgefässe,  welche  sich  zu 
diesem  lobus  begeben^  die  nahe  Berührung  des  kranken  Theils  mit  dem  grossen 
Stamme  des  Phreuicus  und  des  achten  Paars ;  endlich  die  häufigere  Complica- 
tiou mit  Gehimzufallen. 

Die  einzige  Afiitction,  mit  welcher  sich  die  Pneumonie  des  obern  Lappens 
verwechseln  Uesse^  wäre  die  Entwicklung  von  Tuberkeln  in  demselben  Lappen. 
Die  Diagnose  ist  oftmals  sehr  schwierig. 

Dem  Gesagten  müssen  wir  folgende  Bemerkungen  beigeben:  Die  Entzün- 
dung der  obern  Lappen  der  Lunge  scheint  allerdings  mit  grösserer  Gefahr  für 
das  Leben  verbunden  zu  sein,  als  die  Entzündung  der  anderen  Lobi^  aber  die- 
ser lässt  sich  nicht  von  den  Verh^tnissen  herleiten^  welche  der  Verf.  als  Ur- 
sachen angegeben  hat^  und  von  denen  die  beiden  zuerstgenannten  physiologisch 
ganz  unhaltbar  sind;  vielmehr  scheinen  uns  folgende  Umstände,  die  von  ihm 
übersehen  worden^  hier  in  Betracht  zu  kommen: 
1)  Dass  die  Entzündung  des  obem  Lappens  die  Form  ist,  unter  welcher  die 

Pneumonie  bei  alten  Leuten  besonders  häufig  auftritt^  so  dass  Loui$  diese 

Form  vorzugsweise  Pneumonie  der  Greise  genannt  hat« 
S)  Dass   nach  den  Erfahrungen  von  Hourman  und  Dechambre  die  Pneumonie 

bei  alten  Leuten  fast  nie  ohne  Delirium  verläuft. 

Zieht  man  diese  Umstände  in  Erwägung^  so  begreift  man  leicht,  wie  BouiU 
laud  zuerst;  nach  ihm  viele  andere  und  hier  unser  Verf.  zu  dem  Schlüsse  kom- 
men konnten,  dass  der  Sitz  der  Pneumonie  in  besonderer  Beziehung  stehe  zu 
der  Häufigkeit  des  Auftretens  von  Gehimzufallen ^  eine  Folgerung,  die  Andral 
bekämpft  hat,  und  ffegen  welche  die  alltägliche  Erfahrung  auftritt,  lehrend  unter 
andern ,  dass  bei  Säiuern  die  Pneumonie ,  auch  wenn  sie  die  unteren  Lappen 
befallen^  fast  immer  mit  Delirien  einhergeht,  während  bei  dem  Tranke  nicht  er- 
gebenen Menschen  Pneumonien  des  obern  Lappens  oft  ohne  alle  Complicaüo- 
nen  von  Seiten  des  Gehirns  ihren  Verlauf  macnen.  Ohne  Zweifel  ist  rücksicht- 
lich der  grösseren  Lebensgefährlichkeit  der  Pneumonien  des  obem  Lappens  auch 
der  Umstand  von  grossem  Einflüsse,  dass  dieser  Lappen  häufiger  tuberkulös  ist 
als  die  anderen. 

SypUlitlflclie  ACecMomen  4er  EiWis«. 

Ueber  diesen  Gegenstand  liefert  Dr.  Munk  fLondon  med.  Gaz.  Mai  1841) 
ehie  der  Beachtung  mcht  unwerthe  Arbeit  Seit  dem  vorigen  Jahrhundert^  sagt 
der  Verf.,  und  seitdem  die  Bezeichnung  ,^PA/Afm"  ausschUosslich  für  die  Tu- 
berculosis der  Lunge  in  Ansprach  genommen  worden,  ist  von  Phthisis  syphili-» 
iica  kaum  mehr  die  Rede  unter  den  Aerzten.     Nur  emige  Neuere ,  vorzüglich 
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Sekrider  tan  der  Kolk  und  Sioke»,  haben  die  Ueberliefenuigen  der  AHen  in  die«* 
8er  Beziehon^  bewahrt.  Natfirlidi,  dass  man  die  hierher  sehörenden  FUIe  nicht 
mehr  unter  der  Benennung  y^Phihüis^'  begreift,  weil  nichts  beweist^  dass  die 
Syphilis  als  solche  zur  Entwickelong  von  Tuberkeln  Veranlassung  geben  kön- 
ne. Die  durch  das  syphil.  Virus  hervorgerufene  specifische  Entzündung  kann 
unter  der  Form  der  Bronchitis,  der  Pneumonie  und  der  Broncho-Pneumouie  auf- 
treten. Graves^  der  ganz  besonders  auf  die  chrou.  Formen  geachtet  hat^  äus- 
sert, dass  es  schwer  halten  möchte;  dasjenige  von  den  Geweben  der  Luuge  zu 
bezeichnen,  welcher  am  häufigsten  dieser  Affectiou  zum  Sitze  dient;  denn  ob- 
wohl die  Schleimhaut  davon  sehr  häufig  befallen  ist,  so  werden  doch  auch  nicht 
selten  Pneumonien  dadurch  bedingt  Stokes,  die  akuten  Formen  beschreibend 
unter  welchen  Aflectionen  dieser  Art  aufzutreten  pflegen,  vergleicht  dieselben 
mit  der  Bronchitis  bei  akuten  Exanthemen,  während  die  ohron.  Form,  zumal 
wenn  die  Periostitis  Thoracis  dem  Marasmus  syphil.  sich  hinzugesellt  hat,  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  wahren  Lungensucht  darbiete. 

Die  akute  Form  stellt  sich  oft  unmittelbar  nach  der  Infection  ein,  in  Folge 
welcher  der  Kranke  von  Fieber  befallen  wird  und  alle  Symptome  einer  heftigen 
Brouchialreitzuug  erkennen  lässt.  Nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen  wird  eine 
reichliche,  rothbraune  Eruption  auf  der  Haut  sichtbar,  worauf  das  innere  Leiden 
rtuzlich  zurücktritt  oder  noch  sehr  uachlässt.  Dr.  Byrne,  Arzt  am  Hospital  fiir 
Syphilitische  in  London  will  häufig  wahrgenommen  haben,  dass  Personen,  welche, 
nach  vorangegangener  einmaliger  Ansteckung,  wegen  einer  abermaligen  Infec- 
tion, oder  auch  bloss  wegen  einer  einfachen  Gouonhoe  sich  in's  Krankenhaus 
begaben,  daselbst  von  heftiger  Bronchitis  mit  Fieber  ergriffen  wurden.  Die 
Krankheit  trat  plötzlich  auf  und  mit  so  bedeutenden  Zufällen,  dass  man  meisten- 
theils  zu  einem  Aderlasse  schreiten  musste,  worauf  euie  gleichzeitig  den  Cha- 
rakter des  Liehen  und  den  der  schuppigen  Hautübel  an  sich  tragende  Eruption 
ausbrach,  während  die  Zufalle  Seitens  der  Brustorgane  gänzlich  nachliessen« 
Derselbe  Arzt  hat  aber  auch  bedeutendes  Bronchialleiden  mit  heftigem  Fieber 
nach  dem  plötzlichen  Verschwinden  s^hil.  Ausschläge  entstehen  sehen.  Ader- 
lass  und  diaphoretisches  Verfahren  souen  diese  Zufälle  beseitigt  und  den  Aus- 
schlag wieder  hervorgelockt  haben.  Die  syphil.  Bronchitis  soll,  wie  alle  secuu- 
däre  Affectiouen,  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  der  primären  Affectiou  sich 
einfinden  können;  über  die  Epoche,  zu  welcher  sie  sich  mit  Rücksicht  auf  die 
Reihefolge  der  andern  secundären  Phänomene  entwickelt^  weiss  der  Verf.  nichts 
Positives  anzugeben,  ausser  etwa  dieses  eine,  dass  sie  sich  eher  frühzeitig  ein- 
stellt; zuweilen  9A  er  sie  dem  Halsübel  vorhergehen,  am  häufigsten  jedoch  fol|;t 
sie  erst  auf  dasselbe,  als  ob  erst  der  Larynx,  dann  die  Tracnea,  zuletzt  die 
Bronchien  befallen  werden  müssten. 

In  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  sind  die  Symptome  fast  dieselben,  wie 
die  des  einfachen  Catarriis;  indessen  erleidet  doch  die  Stimme  eine  grössere 
Veränderung;  im  Larynx  ist  das  Oefühl  von  immerwährender  Reitzung  und 
Trockenheit  vorhanden,  mit  vielem  trockenen^  anstrengenden  Husten.  Später 
steigt  die  Trockenheit  und  Reitzung  zur  Brust  hinab,  und  hinter  dem  Stemum 
nimmt  ein  Gefühl  von  schmerzhafter  Zusammenziehuug  Platz.  Meisteutheils 
wird  die  Irritation  im  Larynx  bleibend  und  ruft  eiuen  trockenen,  schweren,  zu- 
weilen von  Schleimkatarrh  begleiteten  Husten  hervor,  der  den  Verdacht  auf 
Phthisis  pulm.  rege  macht  Hat  die  Krankheit  eine  Zeit  lang  bestanden,  so  bie- 
tet der  Auswurf  alle  Merkmale  des  Eitrrs  dar,  und  hect.  Fieber  bemächtigt  sich 
des  Kranken,  wenn  es  nicht  schon  vorher  zugegen  war. 

Ihm  eigens  augehörende  Erfahrungen  über  die  Ergebnisse  von  Obdoctionen 
der  an  diesem  Uebel  Verstorbenen  giebt  der  Verf  nicht,  sich  damit  begnügend, 
die  ihm  von  Dr.  Sadaweki  in  Prag  mitgetheilten  anzuführen,  wonach  in  Allen 
von  Bronchitis  syphilitica  post  mortem  Ulcerationen  der  Mucosa  bronch.  vorge- 
ftinden  werden.  Diese  Verschwärungen  seien  von  sehr  geringer  Ausdehnung, 
aber  so  zahlreich  vorhanden,  dass  die  ffanze  Schleimhaut,  selbst  die  der  kleinen 
Bronchien  sich  damit  behaftet  zeige,  lieber  einen  Fall  berichtet  Dr.  Mumk,  in 
weldiem  er  diese  Ulcerationen  uer  Schleimhaut  beobachtet  hat,  und  zwar  in 
einer  solchen  Verbreitung^  dass  es  nur  eine  einzige  bis  in  die  letzten  Ver« 
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zweigungeii  der  Luftkanile  reicheode  zu  seiu  schito.  Nur  die  Trachea  war 
von  dem  ganzen  resp.  Apparate  frei  gebllebeu.  Der  Fall  betraf  eiüen  19jahri- 
gep  Jüngliug^  der  auf  der  Reise  sicu  ein  syphil.  lieber  zugezogen  hatte  ^  und 
solcheg  lange  verborgen  hielt*  Nach  ciucr  mangelhaften  und  sehr  ungeregeüeo 
Behandlung  wurde  derselbe  von  Halsschmerzen,  küpfriger  Eruption  auf  der 
Haut^  dolores  nocturni,  später  von  beständigem  Husten«  eiterifi^em  Auswurfe  be- 
fallen; Abmagerung  und  Schwäche  führten  allmählig  den  Toa  zAvci  Jalire  nach 
der  Infection  nerbci. 

Was  die  Pueumonia  syphilitica  anbelangt,  so  hält  diese  der  Verf.  für  noch 
bedeutender  als  die  Bronchitis  derselben  Ax\.  Von  der  einfachen  Pneumonie 
liesse  sie  sich  nur  durch  dieAnamnesis  in  dem  speciellen  Fäll  nntcrscheiden;  sie 
ginge  häufiger  in  Abscessbildung  aus.  , 

Andry  (Bouiliatid),  BeobachtuDg  einer  centralen  Pnettmonle  4er  lislcen  Innige  im  9,  Grade^ 
mit  gleichseitiger  Eododurdltis}  Betrachtungen  über  die  Pneomania  centralis.  (Gac.  des  Hdpit 
No.  19.) 

ßouillaudf  PleuropneiUDonie;  Anwendiuig  des  Brechweinsteins;  Betrachtungen.  (Gaz.  des 
Höpit.  No.  67.)  [Wie  die  Pneumonie  der  rechten  Lunge  sich  häufig  mit  blUCsen  83rniptomen 
coroplicirt,  so  soU  die  der  linken  Lnnge  häufiger  mit  Endocarditis  cotncidiren.  Aerste^  welche 
mit  der  Wirkung  des  Brechweinstetns  in  Pneumonie  vertraut  sind,  werden  sich  von  dieser  Be* 
handinngsmethode  durch  den  hier  ertählten  unglücklichen  Ausgang  einer  durch  Brechweinstefa 
behandelten  Pneumonie  bei  einem  €9jährigeH  Greise  und  ohne  fiUe  voransgewhickte  Blut" 
entziehung  nicht  abschrecken  lassen.) 

Chomei,  Pneumonie  bei  einem  Greise.  Diagnostischer  Werth  des  ersten  Frostes  in  den 
akuten  Krankheiten  der  Greise.  Vergleichende  Betrachtungen  über  die  Gefahr  der  Pneumonie 
in  verschiedenen  Lebensaltem.    (Gaz.  des  Höpit.  No.  16.) 

Velhaye,  Anwendung  der  Belladonna  gegen  die  chronische  Heizung  der  Langen.  (Arch. 
de  la  mH,  beige.  September.  S.  20.)  LIn  den  meisten  Fällen^  welche  D.  anführt ,  war  der 
Husten  nervösen  Charakters;  die  Anscnitation  lieferte  negative  Kesultate.! 

Elze,  Beiträge  zur  Bestätigung  der  Wirksamkeit  der  gegen  Pneumonie  empfohlenen  Miic- 
tura  narcotica.  {Kneschke^s  ßummarium.  No.  IS.  S.  220.)  {Unter  der  Mixtur»  narcotica  ist 
hier  die  HiUcher^sche  Bleimixtur  verstanden :  Bp.  Phimb.  acet.  gr.  jjj,  £xtr.  digit.  scrup. /9,  Land. 
Uq.  scnip.  j^  Aq.  ceras.  unc.  vj^  Succ.  llquirit.  drach.  jj.  E.  M'endete  diese  Mixtur  auch  in 
andern  entzündlichen  Leiden  der  Brustorgane  (wo  Blutentziehungen  y  Calomel  y  Nitr.  y  Tart.  stib. 
nicht  mehr  anwendbar  sind)  und  stets  mit  glücklichem  Erfolge  an.  Indicationen  für  ihre  An- 
wendung waren :  hoher  Grad  der  Entzündung  bei  geschwächter  Natnrkraf t,  sei  diess  eine  Folge 
vorausgegangener  schwächender  Behandlung,  längerer  Dauer  der  Krankheit,  oder  schwächlicher 
Constitution:  heftiger  Erethismus  des  Nervensystems,  sich  verratfeend  dnrch  grosse  Cnruhey 
laute  Klage  über  heftigen,  stechenden  Schmerz,  Schlaflosigkeit,  Delirien;  bestehender  bedeu- 
tender Durchfall,  vorausgesetzt,  dass  man  es  nicht  mit  einer  entzündlich  gastrischen  Krankheit 
zu  thun  habe.  Auch  ich  habe  bereits  die  beruhigenden  Wirkungen  dieser  Mixtur  in  entzünd- 
Uchen  Brustleiden  zu  bestätigen  Gelegenheit  gehabt.] 

Erichseny  Einige  Beiträge  über  die  Pneumonie  im  Gefolge  von  Operationen  und  Verletzun- 
gen.    (Lond.  med.  Gaz.  Febr.  —  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  25.) 

Fagety  Höchster  Grad  von  Lungencongestion ;  rasche  Heilung  durch  hohe  Dosen  des  Brech- 
weinsteins und  Hantrevulsiva.     (Journ.  de  m6d.  prat.  de  Bordeaux.  Febr.  S.  165.) 

Gigouy  Ueber  die  Anwendung  des  Aderlasses  in  der  Pneumonie.  (L'Exp^rience  1841. 
No.  185,  186.)  [Statistische  Untersuchungen  von  43  Fällen^  Melche  die  Vortroffllchkeit  der 
I  BoHiUau4'H€hen  Methode  in  Pneumonie  gegen  Louis  beweisen  sollen.  Von  43  Fällen  endeten 
3  tödtUch  (bei  Louis  starben  von  78  —  28;  etwas  mehr  als  ein  Drittheil);  die  mittlere  Daner 
der  Krankheit  war  7'/^  Tage;  bei  Louis  18  Tage.  Die  mittlere  Menge  des  entzogenen  Bluts 
betrug  etwas  mehr  als  4  Pfd.  durch  allgemeine  und  V/a  Pfd.  durch  lokale  Depletlon  (bei  Louis 
mittlere  Mengen  P/s  Pfd.).  Die  Heconvalescenz  trat  nach  der  grossem  und  geringem 
Intensität  der  Krankheit  auch  später  oder  fHiher  nach  dem  ersten  Aderlässe,  d.  h.  nach  Begina 
der  Behandlung  ein.  Unter  43  Kranken  fanden  in  9  Fällen  biliöse  Symptome  statt;  unter  die«- 
sen  war  8mal  die  Basis  der  rechten  Lnnge  entzündet,  nur  einnuJ  die  Basis  der  linken.  Nie- 
mals wurden  Brechmittel  gereicht  und  dieselbe  Methode ,  wie  in  den  übrigen  Fällen  coupirte 
die  Krankheit;  ein  einziger  Fall  endete  tbdtlich.  Auch  Oigon^s  Beobachtungen  bestätigen  die 
grossere  Grefährlichkeit  der  Entzündung  der  Lungenspitze;  von  10  Kranken  starben  rM*eL  Das 
Blasenpflaster  ist  nach  diesen  numerischen  Untersuchungen  ein  wichtiges  Adjuvans  des  Aderlas- 
ses. Wie  man  in  der  Anwendung  des  Aderlasses  consequent  sein  mtisse^  beweist  der  Umstand, 
dass  zuweilen  nach  dem  vierten  Aderlasse  die  Krankheit  kaum  erschüttert  su  sein  scheint ; 
beharrt  man  nun  bei  diesem  Mittel ,  so  tritt  oft  ganz  pl&tElick  der  Umschwung  ein  und  alle 
Symptome  verschwinden,  ohne  dem  gewöhnlichen  Gjmge  allmAUiger  Abnahme  au  folgen.] 

QmniBf  Ueber  die  Anwendung  grosser  Dosen  des  Birechweinsteins  gegen  Pneumonie. 
(Auial.  do  la  aoc  des  nat  de  Bmgea.  Vol.  U.  S.  437.) 
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XH^- Amm«^  ZeU00mäi$e  B»krackltiM0€n  übrnr  da$  Vgrfßkrei^  bei  Bne^motUt^ 
8.  Masiock. 

Meyer y  C,  A.,  Dh$,  inauguralU  de  Pneumonia  biliosa.    Lips.  1841.  4. 

Tkorey  Veber  JUin/^enentztlndniig  bei  Geisteskranken.  (Joarn.  des  connaiss.  miA.  chlrarg, 
Mil  1841.  —  Frorief^e  Neue  Notbe.  Bd.  XX.  No.  3.)  [Pneumonie  Ist  eine  der  häufigsten 
Tode—wachen  Ckisteskranker.  Kawellea  verlfloft  sie  In  ihrer  gewSlinliciiett  Weite;  hiofig 
-wird  4iktr  dar  Veriaof  der  PaenoMnla  dnn*  daa  Imseln  dahin  nodillcirty  daaa  Mesealliche 
IbFVifCaa«  wie  Schnaiz»  Hnatea,  Jaawroxf ,  ja  aelbel  die  AnncaltaUans-  and  Percuanons^Sr«« 
acheinnngen  mangeln;  die  Krankheit  eile  rasch  dem  t&dUichen  Ausgange  entgegen  und  dieser 
nif  iden  Varlaolswaiae  nuisa  man  es  BiischreU»en ,  dass  sich  die  physikalischen  Symptome  nicht 
entwickeln  konnten;  diese  FftUe  tragen  das  Gepräge  der  höchsten  Adj-namie.  (Ich  erinnere 
hier  an  den  von  GuMain  o.  A.  bei  Irren  nicht  so  gar  selten  beobachteten  Langenbrand.  Ref.) 
T%ere  retbietet  die  Blatentziehongen  ntir  für  jene  Fälle  ^  m'o  die  Pneamonte  den  S.  Grad  er- 
reiekl  kat  Vom  Brechweinstein  gfanbt  er,  dass  er  nnr  in  sofern  wirke ^  als  er  Erbrechen 
eiMgft»    Van  «Inen  tanlechea  HeilYeifalinn  enrähnt  er  nicMs.1 

Miqttely  Ueber  die  Behandlmig  gewisear  Plenropaenmonien.  (BnHet  gto«  da  thdr*  1841. 
An^)  [VartMIdIgt  geg^  die  gewMnlicha  Ansicht  der  fransMsciMn  Schul« »  welche  alle 
geaetisck  veinchiedenen  Arten  der  Pneumonie  läugnet,  die  Existenz  einer  rheumatischen  (spa^ 
modiseben?)  Plenropneumonie,  an  welcher  deutsclie  Aerzte  M'ohl  kaum  xweifeln.J 

Waierhousej  J,  S,,  und  Anonymus ^  Ph^-siologie  der  Lungen  und  Pathologie  der  Pneumo- 
nie. (Lanc.  1841.  Mal.  9.  t65.)  [Controverse  gegen  'Williams  Ober  seine  Deutung  der 
paenmonischen  Enchelnnngen ,  welche  jedoch  nichts  Neues  enthäU.l 

Wateon,  Voriesongen  ftber  Paeumonie,  Pleuritis,  Lnngenblutung,  Lungenemphysem,  Lnn« 
«pHMedem,  Phtbisia.  (Land.  med.  GeoL  Oct  8.  S7,  »7,  161.  Not.  S.  841,  980,  Ml.)  Li» 
dar  Vfrleanng  Ober  Piewrüie  enäUI  W.  den  seltenen  Fall  eines  Kranken,  bei  welchem  nach 
AmpnCatian  des  Foasea  wegen  Tumor  albus  die  linke  TberaxhAlfle  sich  erweiterte«  dumpfen 
Percussionfton  gab,  kurz,  der  Sitz  eines  Empyems  su  sein  schien;  auch  das  Hers  war  nach 
rechts  verschoben.  Der  Kranke  starb  und  man  fand  eine  grosse  harte,  in  der  Mitte  wei- 
chere concentrtsch  geschichtete  Masse,  das  nftckbleibsel  eines  Blutergusses  ans  einer  durch 
Rippencaries  zerstörten  Intercostalarterie.l 

WiUiams,  Thomae,  Ueber  die  feinere  Pathologie  der  Lungenentzäadong.  (Laacet.  1841. 
Jan.  0.  64S.) 


Ein  englischer  Arzt,  Dr.  BuJdj  tlieiit  (Medice  -  Chirurgical  Review.  No  67. 
1841  —  u.  Gas.  mdd.  de  Paris.  No  23.  1841)  Bcmerkimgcu  über  diese  Krauk- 
heit  mit,  vorzüglich  iu  der  Absicht,  um  darzuthua,  dass  die  Mehrzahl  ihrer 
anatom«  Charaktere  und  die  Meluzahl  der  Symptome,  durch  welche  sie  sich 
venrath,  von  der  gesunkeueu  Cetitractilitat  des  Lungeugewebes  herrühreu. 

So  wenig  es  heui  zu  Tage  noch  einem  Zweifel  unterworfen  ist,    dass  die 

{eauukeiie  Contractilitat  des  Lungengewcbes  als  Grundbedingung  beim  Luugeu- 
Imphysem  in  Betracht  komml,  so  wenig  ist  doch  andererseits  bekaimt,  welche 
Umst&ude,  welche  pathogeiietisoheu  Verhältnisse  zur  Abnahme  der  contraclilen 
Kraft  der  Lu^ge  Veranlassung  geben.  Auch  Dr.  Budd  bringt  dieses  Problem 
seiner  Losung  um  keinen  Schritt  naher,  wohl  aber  enthält  seine  Arbeit  manche 
lichivolleu  Andeutungen  über  die  Symptomatologie  der  Krauklieit. 

Die  erste  Wirkung  der  verminderten  Contractilitat  der  Lunge,  sagt  der 
Verf.,  ist  die,  dass  während  der  Exspiration  die  Lunge  und  folglich  auch  die 
Tborazwände  nicht  einsinken,  wie  es  geschehen  müsste.  Da  nun  die  mächtigen 
ifispiratorischen  Äfuskelii  fortwährend  dahin  streben,  die  Hippen  von  einander  zu 
entfernen  und  die  Brust  zu  erweitern ,  ihrer  natürlichen  Autagonisteu  aber  ver- 
lustig sind,  so  bleibt  endlich  die  Brust  permanent  erweitert^  oll  selbst  weit  über 
die  Grenzen  der  Erweiterung  in  Folse  einer  normalen  Inspiration  hinaus.  Hier- 
durch erklärt  sich  die  cylindrische  Form  der  Brust,  die  hohen  Schultern  u.  s.  w. 
Hat  einmal  die  Brust  diese  Gestalt  angenommen,  so  ist  die  einzige  Vermehrung, 
welche  der  Act  der  Inspiration  der  Capacität  dieser  Höhle  noch  gewähren  kann, 
die  But  Hülfe  des  Zwerchfells  erlangte  ^  daher  abdominale  Respiration,  Lnmög- 
lichkeit  in  horizontaler  Lage  zu  verharren ,  Einfluss  von  Flatulenz  und  Magen- 
aafkreibane  auf  die  Häufigkeit  und  Intensität  der  Paroxysmeu.  Das  vorzugs- 
weise Auftreten  der  Paroxvsmen  zur  Nachtzeit  leitet  der  Verf.  nicht  vom  Schlaf 
«la  soicheiyii.  segdmi  von  der  horizontalen  Lage  dabei  her,  wodurch  das  Nieder- 
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steigen  des  Diaphragma's  behindert  werde.  Hierin  irrt  er  aber  smverllssig.  'Wk 
haben  gegenwärtig  einen  Patienten  der  Art  in  Behandlung^  welcher,  mn  dei 
Schlafs  nicht  gänzlich  verlustig  zu  gehen^  seit  einer  Reihe  von  Jahren  genöthigt 
ist,  die  Nächte  im  Sommer  so  wie  im  Winter  auf  die  Weise  zuzubringeQi 
dass  er  an  einem  offenen  Fenster  sitzt,  den  Kopf  auf  das  Fensterbrett  eestütst; 
dennoch  verschonen,  tihn  auch  in  dieser  Stellnnr  die  AnfaUe  uidbt  •  während  er 
doch  bei  Tage  meistens  im  Stande  ist,  im  Bette  Gegend  ein  Sddäfdien  za 
machen. 

Ein  anderes  charakteristiphes  Kennzeichen  ist  nach  dem  Verf.  die  fhst  voll- 
ständige Unbeweglichkeit  der  Hippen  auch  während  der  heftigsten  Stickanfälle, 
ferner  der  kurze,  stossweise  eintretende,  auf  die  Thoraxwände  wenig  wirkende 
Husten,    der  kein  Sekret  zu  Tage  fördert^   obwohl  die  das  Lunffen -Emphysem 

Sewöhnlich  begleitende  catarrhalische  Affection  eine  reichliche  .^Monderung  auf 
er  Schleimhaut  der  Bronchien  zu  veranlassen  pflegt. 

Die  Haematose  ist  also  mehrfach  in  dieser  Krankheit  beeinträchtigt)  1)  da- 
durch, dass  weniger  Luft  in  die  Lungen  eindringen  kann,  S)  dadurch,  dass  die 
Schient  des  auf  der  Mucosa  brouch.  abgelagerten^  und  durch  Husten  nicht  zu 
entfernenden  Secrets  den  Contact  der  Luft  mit  der  Schleimhaut  hindert.  Hierzu 
kommt  noch  3)  dass,  in  Folge  der  Obliteration  der  CapillargefSsse  in  den  Wan- 
dungen der  erweiterten  Zellen  so  wie  auch  in  dem  diese  letzteren  umgebenden 
verödetem  Lungengewebe  weniger  Blut  zu  den  kranken  Luncen  dringen  kann, 
ein  Umstand ,  der  gewiss  nicht  weni^  zu  den  dyspnöeischen  Beschwerden  bei- 
trägt, so  wie  denn  endlich  4)  die  m  Folge  der  impermeabilität  des  capill&ren 
Gefasssystems  allmählig  herbeigeführte  Erluankung  des  rechten  Herzens  in  der 
Form  activer  Erweiterung  daran  einen  wesentlichen  Antheil  hat.  Die  mikrosco- 
pische  Untersuchung  des  Luugengewebes  von  SO  an  Herzschlächtiskeit  gefalle- 
neu Pferden  hat  den  Verf.  überzeugt,  dass  diese  Krankheit  eine  Folge  des  Lun- 
fen-Emphysems  ist^  auch  theilt  er  die  Jackson^sche  Ansicht  von  der  ISrbliddKeit 
es  Emphysems  beun  Menschen. 

Unsere  Einsicht  in  die  pathogenetischen  Verhältnisse  des  Lungen -Emphy- 
sems ist,  wie  schon  oben  gesagt  wurde,  höchst  mangelhaft.     Um  so  willkomm- 
erscheint jede  Aufklärung  hierüber,   wenn  sie  die  Lösung  der  Fräse  auch 
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nur  um  etwas  näher  ruckt.  Als  beachtungswerth  in  diesem  Sinne  theuen  wir 
das  mit  ^  was  Rokitansky  (Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie,  DI.  Band.  1.  Liefer. 
Pag.  66  u.  67)  über  den  Gegenstand  vorbringt. 

Laennee  leitete  bekanntlich  die  Krankheit  von  seinem  sogenannten  trockenen 
Catarrh  mit  perifarbigem  Secrete  ab^  und  erklärte  sie  auf  mechan.  Weise:  Jenes 
Secret  und  aie  catarrhalische  Wulstung  der  Schleimhatit  verstopfe  die  Bronchien 
in  der  Art,  dass  es  der  inspirirten  Luft  den  Eingang  in  die  Lungenbläschen  zwar 
gestatte,  dem  Austritte  derselben  aber  bei  dem  weniger  energischen  Acte  der 
Exspiration  ein  Hindemiss  setze,  wodurch  ein  Theil  der  inspirirten  Luft  zurück- 
gehalten wird.  Bei  der  folgenden  Inspiration  werde  wieder  neue  Lnft  zugef&hrt, 
und  so  die  Ausdehnung  der  Lungenbläschen  bewerkstelligt;  wozu  noch  die  Tem- 
peraturerhöhung der  inspirirten  Luft  in  den  Lungenbläsäien  das  ihrige  beiträgt. 
Üeberdies  sollen  noch  ein  lange  angehaltener  Athem  beim  Geburtsakte,  beim 
Stuhlzwang^  beim  Behandeln  von  Blaseinstrumenteu  und  dergleichen  das  Em- 
physem zur  Folge  haben  können.  In  Bezug  auf  den  Catarrh  hat  man  Beobach- 
tungen von  Emphysem  in  Fällen  eingewendet,  wo  nie  Catarrh  stattgehabt,  oder 
erst  auf  die  Dyspnoe,  als  Erscheinung  des  bereits  entwickelten  Empnysems,  ge- 
folgt war :  in  nücksicht  der  letztgenannten  Momente,  dass  es  bei  Personen  vor- 
komme, aie  sich  nie  Schädlichkeiten  der  Art  ausgesetzt  haben. 

Demnach  hat  man  sofort  eine  soontane  Erweiterung  der  Lungenbläschen  in 
Anspruch  genommen,  die  auf  ähnliche  Weise,  wie  sie  als  vorzeitige  Atrophie 
mit  Verdünnung  der  Zellwände  auf  unbekannte  Weise  eintritt,  sich  eben  audi 
aus  unerklärlichen  Gründen  hier ,  wie  in  andern  hohlen  Organen  mit  Bpperito^ 
phie  der  Zellwände  combinirt. 

Dem  Prof.  Rokitansky  erscheint  die  Laenne^i^sebe  Ansidit,  insbesondere 
hinsichtlich  der  ersten  Entwickelungsweise  im  Faktischen  von  Wichtiekeit  Er 
ghubt  Jedoch  nicht,   dass  der  lange  an  sich  gehaltene  Athem  an  una  far  nioli 


• 

ee  aei^  welcher  die  gewaltMme  Anedelmiuig  der  Lungensellen  bewerkstellige^ 
aoiidem  er  missi  diese  Wirkimg  vielmehr  den  auf  das  endliche  Exspiriren  fol- 

J enden  tiefen  und  heflisen  Inspirationen  bei,  nnd  hier  verdienen  nach  ihm  auch 
ie  Inspirationen  beim  Croup^  dem  Bronchial-Catarrh,  beim  Keuchhusten  Berück- 
sichtigung. Sie  dürften  mit  der  gewaltsamen  Erweiterung  eine  Erl&hmung  der 
Contractifität  des  Lungengewebes  und  damit  eine  Stagnation  der  Lufl  in  den  er- 
weiterten Lungenbläschen  bedingen.  Jedoch  enlwickelie  sich  das  Emphysem 
allerdings  auch  in  Fällen,  wo  solche  Schädliehkeilen  durchaus  nicht  siallgehabl 
haben  j  und  zwar  langsam  in  Personen,  die  eine  sitzende  Lebensweise  führen. 
Bei  solchen  seien  die  seltenen,  aber  desto  tieferen  Inspirationen  um  so  mehr  zu 
berücksichtigen  f  als  sie  einseifig  mit  Vernachlässigung  der  Action  des  Zwerch- 
fells geschehen^  als  die  Beschäftigung  solcher  Personen  eine  gebückte y  den 
Bauchraum  beengende  Stellung  und  gleichzeitig  Kraftanstrengung  der  obern 
Gtiedmaassen  erfordert.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  werde  hier  eine  Läh^ 
mung  und  ein  atrophischer  Zustand  des  Zwerchfells.  Die  hierdurch  behinderte 
abdominelle  Respiration  werde  durch  die  angestrengte  Thätigkeit  der  andern 
grossen  respiratorischen  Muskeln  compensirt  und  dieses  stimme  gerade  mit  der 
besonders  im  oberen  Abschnitte  des  Thorax  au  fälligen  Erweiterung  des  Brust^ 
raums  und  damit  übereinj  dass  sich  das  Emphysem  zuerst  und  zu  den  stärksten 
Graden  in  den  obern  lAingenlappen  und  zwar  in  deren  vorderer  Portion  ent^ 
wickele. 

Wir  haben  die  Wahrheit  dieser  Ausspruche  des  berühmten  Professors  in 
einer  mit  Fällen  von  Emphysem  sehr  gesegneten  armenärztlichen  Praxis  anzu- 
erkennen Gelegenheit  gehabt.  Uns  ist  immer  die  Thatsache  aufgefallen^  dass 
vor  allen  andern  Handwerkern  die  Schneider  ein  bedeutendes  Contingent  zu  die- 
ser Krankheit  stellen^  uud  dass  bei  ihnen  die  am  meisten  ausgebildeten,  ent- 
wickelten Formen  derselben  gefunden  werden.  Eben  Jetzt ^  wo  wir  dieses  zu 
Papier  bringen^  haben  wir  zwei  Mäinier^  beide  der  genannten  Profession  zuge^ 
hörig,  vor  uns;  beide  sind  mit  dem  höchsten  Grade  dieses  Uebels  behaftet^  wel- 
ches den  einen  seit  22^  den  andern  seit  9  Jahren  unablässig  peinigt.  Ein  drit- 
ter ^  bei  welchem  die  Affectlon  zu  einer  so  hohen  Stufe  der  Entwickelung  ge- 
langt war,  dass  wir  nach  seinem  Hinscheiden  den  Fall  als  Prototyp  des  exqui- 
siten Lungen-Emphysems  veröffentlichen  zu  müssen  geglaubt  haben^  war  Woil- 
sortirer  von  Profession  und  seine  Beschäftigung  den  Tag  über  bestand  darin, 
am  Boden  hockend  aus  den  ihn  umgebenden  Wollhaufen  die  zu  einander  gehö- 
renden Sorten  herauszugreifen.  Wir  glauben  auch  bemerkt  zu  haben,  dass  un- 
ter den  genannten  Einflüssen  stehende  Personen  um  so  eher  von  Emphysem 
befallen  werden,  je  mehr  sie  vorher  eine  mit  vieler  Bewegung  in  freier  Luft 
verbundene  Lebensweise,  besonders  die  als  Soldaten^  geführt  haben. 

In  der  Erweiterung  des  rechten  Herzens,  die  sofort  Erweiterung  des  Hohl- 
venensackes,  des  Yenensystems  und  die  Erscheinungen  der  Cyanose  nach  sich 
zieht,  lie^  nach  Rokitansky  der  Grund  der  Immunität  asthmatischer  Personen 
vor  Tuberkeln. 

Clendinningy  Lnngenempbysem.  (Lond.  med.  Gaz.  Decemh.  8.  869.)  ICl.  bemerkt,  dass 
nncompHclrte  Langentaberculose  äusserst  selten  vorkomme.  Eine  z^-ar  seltene ,  aber  die 
Leiden  des  Kranken  sehr  erschwerende  Compllcation  sei  das  extensive  Lobuiaremphysem  der 
Longen;  In-  nnd  EzspiratiM  sollen  hinsichCUcli  ihrer  respectlven  I>aner  bei  Lnngenemphysem 
sich  gerade  umgekehrt,  wie  im  normalen  Znstande  verhalten,  d.  h.  das  Einathmen  geschieht 
abgehrochen,  rasch,  gleichsam  schlnchsendv  die  Eupiratlon  ist  hingegen  in  die  Lftage  gesogen 
nnd  langsam;  beim  Einathmen  fehlt  das  gewöhnliche  Hervordrängen  der  epigastriscben  und 
Nabelgegend,  weU  der  Centraltheil  des  ZM^erchfells  durch  Emphysem  der  untern  Lungcnlappen 
habituell  deprlmlrt  bleibt  und  In  weit  geringerer  Ausdehnung  wirksam  Ut.  Noch  hält  Cl.  eine 
aoffallende  Erhebung  der  Schnltem  während  des  Einathmens  und  eine  abnorme  spitzwink- 
lichte  Verbindung  von  Hals  nnd  Schulter  für  charakteristische  Zeichen  des  Emphysems.] 

Genärifiy  Emphysem  der  ganzen  Lungen^  Bronchitis  der  rechten  Seite  bei  einer  69 jährigen 
Frau;  allgemeine  Heobachtnngen  Aber  das  Lungenemphysem.  (Oaz.  des  hdpit.  No.  140.)  [Die 
Kranke  hatte  sich  Immer  mit  harter  Arbeit  beschäftigt  nnd  besonders  in  den  Strassen  einen 
belasteten  Wagen  gesogen«  Cfendrtn  bemerkt ,  dass  das  Lnagenenphysam  h&nflg  bei  Personen 
vorkomme,  deren  Gewerbe  mit  heftiger  MiiskflIansCKeiigHiig  verbnndeo  ist  und  die  häufig 
liUBgenkatarrkan  onter^orDni  afiMU    Plo  MushAlanstrengong  hat  Ähren  Sttttspunkt  im  Ihorax; 
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dieser  Wird  tmg;ew5fiiilich  atuft^delmt  liitd  gnMiH  mttieliit  Wiederholter  Eütä<lkilixiiij;:eii  den 
£inCriU  einer  Lnflsäule  in  die  Iiongen^  die  im  MintverliAMniMe  slelM  zot  Elnstleiait  dteiei 
Organs.  Wiederlicrfte  BrecliniiUel  liftU  C?.  fOff  das  Mittel^  welches  die  meiste  ErlSiohWnuif 
gewähre.3 

Gooldetiy  lieber  Ltmgeneniphysem.  (Lond*  med.  Gas.  Januar.  S.  681.)  [Ist  die  Repro- 
dnction  einer  früiiem  Arbeit  von  Lombard  i  dieser  sclireibt  die  Entstelinng  des  Emphj'sems 
dein  Elasticitätsveriuste  des  Ltingengewebes  und  der  Ausdehnung  der  Zellen  durch  die  wär- 
mere Luft  aus.  Gooldeny  mit  dieser  Erldänmg  nicht  zufrieden,  glaubt,  dass  das  Lungen- 
emphysem zuerst  mit  Obliteration  der  Capiliargefftsse  beginne^  wodurch  spftter  die  Lungen 
zerstört  und  in  grosse  häutige  nnregelmässige  Hfthlen  verft'Midelt  werden.] 

Lüningj  Lungenemphysem.    (Pommer'«  Zeitsehrillt.  Bd.  8«  Hft»  1  o.  t.  S»  1S5«) 


PHthlilifl  Piilmonnitt. 

Puls  bei  der  Phthieis  pulmonum.  Dr.  W.  A.  Gu<g^  der  bekauntlich  viele  Unfer- 
tersuchüDgen  über  den  Puls  bei  Gesunden  angestellt  hat.  giebt  jetzt  {Quy^e 
Hospital  Reportö.  Vol.  IV.  p.  369  —  und  Schmtdi's  Jahrb.  1848.  No.  IV)  die  Er- 

Sebnisse  seiner  Untersuchungen  fiber  den  Puls  in  der  Phthisis  pulm.  Aus  560 
eobachtmiffen  des  Pulses  von  59  schwindsüchtigen  Männern  in  dem  Alter  von 
17  —  56  Jfuiren  glaubt  er  vor  der  Hand  folgende  allgemeine  Schlüsse  ziehen 
zu  können: 

1)  In  der  Lungenschwindsucht  variirt  die  Pulsfrequenz  in  dem  Umfange  von 
etwa  90  Schlägen. 

2)  In  einem  und  demselben  Individuum  fluctuirt  die  Frequenz  des  Herz- 
schlags in  kurzer  Zeit  um  etwa  60  Schläge. 

So  gaben  10  Avährend  eines  Zeitraums  von  10  Wochen  angestellte  Beob- 
achtungen des  Pulses  eines  Phthisikers  die  Zahlen  142,  93.  108,  132,  144,  96, 
82,  112,  129,  148.  y       >         j        y        >       y 

3)  Bisweilen  überschreitet  dieselbe  in  der  Phthisis  die  höchste  im  Normal- 
zustande beobachtete  Frequenz. 

Maximum  162^  Minimum  72,  meistens  110  bis  130. 

4)  Die  Differenz  zwischen  der  stehenden  und  sitzenden  Stellung  bleibt  fast 
in  allen  Pulsfrequenzen  der  Phthisis  dieselbe. 

Im  gesunden  Zustande  verhält  sich  der  Puls  im  Sitzen  za  dem  im  Stehen^ 
wie  9  :  10  bis  9  :  12.  Je  frequenter  der  Puls,  desto  grösser  verhältnissmässig 
die  Differenz.  Em  Normalpuls  von  140  verliert  beim  Liefen  etwa  34  Schläge; 
bei  Erwachsenen  ist  die  Differenz  noch  bedeutender  als  bei  hindern.  Vergleicht 
man  nun  die  durch  Lagenwechsel  bewirkte  Aenderung  der  Pulsfrequenz  bei 
Phthisikern  mit  der  bei  Gesunden,  so  ergiebt  sich  zunächst,  dass  die  hier  vor- 
kommende Differenz,  anstatt  mit  der  Zunahme  der  Frequenz  auch  zuzunehmen 
sich  vielmehr  fast  bei  allen  Pulsfrequenzen  gleichbleibt,  und  durchschnittlich  etwa  4 


beträgt,  also  weit  weniger  als  die  an  Gesunden  beobachtete,   ferner  dass  in  27 
Procent  gar  keine  Veränderuni 
rufen  wird. 


—  —  —  — _ j  ^ — -^  ___  —w 

ig  durch  die  Lageänderung  des  Körpers  hervorge- 


5)  Die  Differenz  zwischen  beiden  Körperstellunsen  beträgt  bei  allen  Phthi- 
sikern weniger  als  die  mittlere  Differenz  bei  Gesunden. 

Die  mittlere  Differenz  zwischen  der  stehenden  und  sitzenden  Position  bei 
Gesunden  verhält  sich  nach  den  vorigen  Angaben  au  der  bei  Phlhisikeni, 
wie  13  :  1. 

6)  Die  mittlere  Differenz  bei  Gesunden  ist  nämlich  etwa  6  mal  so  gross, 
als  die  mittlere  und  3mal  so  (jfoss  als  die  höchste  Differenz  bei  Phthisikern. 
und  uiemal  war  die  grösste  Differenz  bei  dieser  Krankheit  der  mittleren,  bei 
Gesunden  beobachteten ,  aequal. 

7)  Angenommen,  dass  dieser  durch  Lagettveränderun|;  bewirkte  geringe 
Einfluss  der  Lungenphthisis  eigenthümlich  ist,  so  bildet  dieser  Umstand  eines 
der  beständigsten  und  sichersten  Symptome  dieser  Krankheit 

8)  Angenommen  fenier,  dass  dieser  geringe  Einfluss  der  verschiedenen  Po- 
sitionen auf  die  PuisftequenB  andi  andern  mirch  Pulsfrequenz  dunrakterisirteii 
Krankheiten  zukommt,  so  wini  man  doch  ditpo  von  andeni  fthtaiidieii  KimnMiet^ 
ten  unterscheiden  könnM,  W0g6g«A  ietzletd  von  4er  Phthiiis  leieM  #iiMii  dea 
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besondern  Charakter  des  Pulses^  oder  durch  andere  physikalische  Zeichen  sich 
unterscheiden  lassen. 

In  der  Arbeit  des  Dr.  Criiy  ist  es  nicht  angegeben,  ob  das  Zeichen  des  ge- 
riugen  Einflusses  der  Liagenverandemng  auf  die  Pulsfrequenz  bei  der  Phihisis 
pulni.  sich  schon  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  vorfinde  ^  wo  wegen  der 
l&weideutigkeit  der  physikalischen  Zeichen  die  Diagnosis  meistens  so  grossen 
Schwierigkeiten  unterliegt  Wäre  dieses  der  Fall,  so  düurfte  man  sich  in  der 
That  Glück  wünschen  au  der  neuen  Erwerbung^  und  dieselbe  als  eine  wahre 
Bereicherung  auseben. 

Von  alfon  im  Laufe  des  Jahres  über  die  Phthisis  erschienenen  Arbeiten 
scheint  uns  die  eben  mitgetheilte  am  meisten  Beachtung  zu  verdienen.  Was 
die  übrigen  anbetrifft^  so  wird  es,  genügen,  den  Leser  mit  ihrem  Titel  und  we- 
sentlichen Inhalte  bekannt  zu  maeheu: 

Carl  Hailer:  Ueber  die  Eniwickelungsforttun  der  Lungen^Tubereuloee  (OesU 
medizio.  Jahrb.  Juli  1841).  Die  Arbeit  enthalt  fast  nur  Bekanntes.  Der  Ver£ 
macht  darauf  aufmerksam ,  dass  die  Luuffentuberculosis  auch  unter  der  Form 
einer  Pneumonie  —  so  jedoch,  dass  die  physikalischen  Zeichen  der  Pneumonie 
fehteui  —  ferner  unter  der  Form  der  Meningitis  und  des  typhösen  Fiebers  auf-' 
treten  könne.  R^,  hat  in  diesem  Jahre  einen  Fall  gesehen^  wo  mit  ihrem  Aus- 
bruche eine  ein  Jahr  lang  dauernde  Gehimepilepsie  zu  Grunde  ging. 

H.  M.  Hugkee:  Ueber  die  phyeikalieche  Diagnose  der  beginnenden  Phihieis 
{Guf'e  Hospittd  Reports.  Vol.  IV.  psf.  352).  Eine  wenig  Eigenes  enthaltende 
Zusammenstellung.  Mangel  an  Ausmhubarkeit  der  Regio  inTraclavicularis  der 
leidenden  Seite  soll  schon  im  allerersten  Stadium  der  Luugentuberculosis  sich 
bei  der  Inspectiou  der  Brust  bemerkbar  machen«  und  ein  werthvoUes  Zeichen 
abgeben.  Wir  zweifeln  an  dem  Vorhandensein  dieses  Zeichens  im  ersten  Sta- 
dium. Das  Verfahren^  welches  der  Verf.  Behufs  der  Untersuchung  empfiehlt, 
ist  folgendes :  der  obere  Theil  der  Brust  muss  entblösst  werden ,  der  Patient 
sich  völlig  ruhig  verhalten,  keinen  Muskel  bewegen  und  so  placirt  sein«  dass 
die  Schultern  sich  in  einer  horizontalen  Lage  befinden ,  die  Brust  dem  Lichte 
zugekehrt^  der  Rucken  im  Bette  oder  durch  einen  hochlehnigen  Stuhl  unter- 
stützt ,  und  Kopf  und  Schultern  nach  hinten  gezogen  sind.  Auf  diese  Art  be- 
merke man  oft  an  sonst  wohlgebauten  Personen  eine  Differenz  in  den  Contoa- 
ren beider  Reeiones  infraclaviculares,  indem  die  eine  flacher  und  eingedrückter 
ist;  als  die  andere. 

Paris:  Ueber  die  prophylaktische  Behandlung  der  Phihieis  (Bulletin  de  The- 
rapeutique  Tom.  XXI.  p.  Sil).  Eine  Declamation  gegen  die  Anwendbarkeit  der 
antiphlogistischen  Methode  in  der  Phthisis^  welche  für  Frankreich  und  nament- 
lich für  Paris,  wo  der  Breusiais^ismus  als  Bouillaud^ismuB  immer  noch  eine 
gewisse  Herrschaft  ausübt,  passender  sein  mag  als  für  Deutschland,  wo  nur 
wenige  Aerzte  sich  noch  finden  möchten  des  Glaubens,  dass  eine  Phthisis  durch 
Aderl&sse  und  Salpeter  £ebeilt  werden  könne.  Sogar  die  iatercurrenten  Pleure- 
sien  soll  man  nach  Verr.  nicht  durch  Antiphlogose  zu  conpiren  sieh  bestreben, 
vielmehr  dieselbe  ihren  Verlauf  machen  lassen  3  dabei  scheint  er  den  Ausgang 
in  den  Tod  ganz  und  gar  nicht  zu  fürchten. 

Dr.  JBscherich:  £ftr  Diagnosis  und  Prophulaxis  phthisicher  Anlage  (Med. 
Correspoiid.-Bl.  bayer.  Aerzle  No«  41  tt«  43.  1641).  Als  Prophylaoticum  gegen 
die  Hithisis  bei  ererbter  Tnberkeldiathese  rühmt  der  Verf.  gute  Ernährung  durch 
reichliche  kr&ftige  Nahrung,  Fleischkost,  selbst  tonisir^nde  Arzneimittel,  dann 
Gymnastik  der  Langen,  der  Brust-  und  Armmuskeln  durch  tigliches  langsames 
Bergesteigen,  tägliches  methodisches  Singen,  lautes  Lesen^  durch  Rudern  etc. 
Gegen  die  Vortrefliichkeit  dieser  Mittel  ist  nichts  vorzubringen;  höchstens 
dürfte  man  bedauern,  dass  dieselben  nur  so  Wenigen  zu  Gute  kommen  können. 
Wenn  nun  aber  der  Verf.  die  Wirksamkeit  genannter  diätetischer  Mittel  beru- 
hen ttsst  anf  ihrer  Eigenschaft,  das  bei  so  constituirten  Individuen  immer  wenüf 
musouiöse,  aber  mit  umfangreichen,  grossen  Klappen  versehene  Herz  zu  krftt** 
tigen,  sich  hierbei  stützend: 

a)  anf  die  Erscheinung  von  der  grösseren  Höhe,  Stärke  und  Präeision  der 
Herztöne^  und  namentlich  des  ersten  bei  so  constituirten  Individuen 


so 
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b)  auf  die  Resaltate  der  pathol.  Anatomie,  wonach  an  Leichen  von  an 
Phthisis  gestorbenen  Personen  aas  Herz  klein,    halb  atrophisch  gefanden  werde 

c)  auf  die  Beobachtung  Roktiansky's,  dass  Hypertrophia  cordis  jede  Tuber- 
culosis der  Lunge  aumöglich^  ja  selbst  vorhandene  verschwinden  macht, 

so  wird  es  uns  schwer  zu  glauben,  dass  dieses  ernstlich  seine  Meinung  sei. 
Bei  allen  mageren,  schwächlichen,  zartgebauten  Menschen  findet  sich  die  Er- 
scheinung der  grösseren  Höhe,  Stärke  und  Präcision,  der  grösseren  Vernehmbar- 
keit  der  Herztöne ;  nach  allen  chronischen,  mit  SAfteverlust  verbundenen  Krank- 
heiten wird  das  Herz  in  demselben  Zustande  angetroffen,  wie  an  Leichen  von 
Phthisikem.  Louü  hat^  der  Vergleichung  halber,  an  80  Leichen  von  Individuen, 
welche  durch  chron.  Krankheiten  ihr  Ende  gefunden  ^  das  Herz  untersucht:  30 
mal  war  das  Volumen  desselben  verftndert,  9  mal  zeigte  es  sich  weich,  schlau^ 
8  mal  hypertrophisch,  7  mal  mit  verdännten  Wandungen.  Bei  Krebsübeln  und 
bei  organ.  Krankheiten  des  Mao^ens  so  wie  des  Uterus  ist  die  Abnahme  des 
Herzvolumens  häufiger  und  beoeutender  als  bei  irgend  einer  andern  Krankheit 
Wie  nun,  wenn  man  gegen  die  Folsen  der  ererbten  Krebsdiathese  die  Kräf- 
tigung der  Herzsubstanz  durch  lautes  Lesen,  methodisches  Singen,  Rudern  etc., 
empfehlen  wollte!  —  Wäre  es  selbst  der  Fall,  dass  Hypertrophie  des  Herzens 
und  Tuberculosis  der  Lungen  sich  immer  ausschlössen  (dass  solches  aber  nicht 
immer  der  Fall,  ergiebt  sich  aus  Louises  Untersuchungen),  so  will  dieses  für 
uns  nichts  mehr  bedeuten,  als  das  gegenseitige  Sich-Ausschliessen  von  phlhisi- 
scher  Diathesc  und  der  Stärke,  der  vollen  Entwickeluug  des  Systems  der  Mus- 
keln. Gebt  einem  so  constituirten  Menschen  starke  Muskeln,  machet  ihn  robust, 
und  ihr  werdet  den  Ausbruch  der  Phthisis  bei  ihm  am  sichersten  verhindern. 
Aber  woran  liegt  es  denn,  dass  er  schwache  Muskeln  hat  und  nicht  fett  istY 
Woran  sonst  als  eben  an  der  Tuberkeldiathese! 

Was  nun  zuletzt  die  Empfehlung  einzelner  Arzneimittel  gegen  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  anbetrifit,  so  glaubten  wir  ein  Recht  zu  haben,  darüber  hin- 
wegzugehen. 

Asmnsy  üeber  die  Wirknng  des  schwefelsauren  Chinins  bei  beginnenden  Lungenphthiseik 
(Med.  preiiss.  Zeit.  1841.  No.  IS.)  [H&lt  der  Verf.  auch  das  schwefebaure  Chinin  nicht  Ar 
ein  Specificum  anCiphthisicum ,  so  hat  er  doch  dasselbe  als  ein  Mittel,  weiches  bei  Zeitea 
gereicht,  specifisch  dos  Ueberisretfen  des  kranken  Organs  in  den  gesammten  Lebensprocess 
hindert y  besonders  in  solchen  Fällen  nfitziich  gefunden,  wo  der  Erweichangsprocess  begonnen 
hat,  wo  langwierige  Katarrhe  bei  wahrscheinlicher  Tnbercnlosis  den  gewohnlichen  Mitteln 
nicht  weichen  M'ollen,  bei  durch  Ansteckung  entstandener  Phthisis,  nach  Wochenbetten,  bei 
Säugenden.  Opium  zerstört  die  Wirkung  des  Chinins  durch  Lfthninng  des  Nerveneinttnsses  anf 
die  Lungen.  Aisrnm  lässt  gewöhnlich  ein  Pflaster  (welches?)  auf  der  Brust  tragen,  giebt  sel- 
ten das  Chinin  rein  (!),  sondern  mit  Digitalis «  Antimonialien,  Myrrhe  n.  s.  f.  Nur  bei  hohe« 
Fiebergrade  giebt  er  1  Gran  Chinin  4mal  täglich;  sonst  reiche  gew&hnllch  V^*- V«  ®f-  A<^* 
Sind  das  nicht  homöopathische  Dosen?! 

Barach  y  A.^  Merkwflrdiger  Fall  von  t?enesnng  in  Folge  von  Selbstentleemng  eines 
Lungeneitersackes  durch  die  Wunde  eines  Blutegelbisses  an  der  Brost.  (Oesterr.  med.  Wochen- 
schrift No.  98.)  [An  der  Stelle  des  Blutegelbisses  bildete  sich  eine  mit  der  Vomica  commu- 
nicirende  FistelÖlfnung;  die  Heilung  wurde  noch  durch  viele  andere  Mittel,  islandisches  Moos, 
China  u.  s.  f.  unterstfitzt«! 

Bartowy  O,  H.,  Beobachtungen  Ober  gewisse  in  flrfther  Jugend  entstehende  Krankheiten, 
durch  Fälle  unvollkommener  Lungen -Expansion  erläutert.    (Guy's  Reports.  No.  XIII.  8.  ta5.) 

Barlow ,  O,  H.^  Beobachtungen  Ober  die  GeseCse  der  Taberkdabiagerang  nad  praktische 
Schinsse  in  Besog  anf  Prophylaxe  der  Phthisis.  (Gny's  Reports.  No.  XJIL  S.  $07.) 

Blennerha$9et  j  Henry  j  Heber  das  ausserordentlich  seltene  Vorkommen  von  Schwindsucht 
in  Dingle  und  der  Umgebung.  (Dublin  Journ.  Mai.  S.  ttO.)  CDingle,  eine  irländische  KOsten- 
stadt,  nahe  am  Westende  einer  Halbinsel  gelegen,  welche  sich  von  Tralee  nördlich  und 
Castlemaine  sflditch  ausbreitet,  ganz  vom  Meere  umgeben,  und  von  allen  Seiten  durch  Berge 
geschützt ,  erflreut  sich  eines  ausgezeichneten  milden  und  gleichmässigen  Klima's,  so  dass  Schnee- 
fall daselbst  zu  den  Seltenheiten  gehört;  die  Herrschaft  der  Westwinde  erhält  die  Atmosphäre 
feucht  und  verhindert  dadurch  rasche  AbkOhlong.  OLeider  macht  der  Verf.  der  telliirlschea 
Lokalvertiältaisse  keine  Erwähnung.)  Stagnlrende  Wässer  linden  sich  daselbst  nicht  und  der 
14  Jahre  dort  praktisch  beschäftigte  Verf.  erinnert  sich  keinen  Fall  regelmässigen  Wechsel- 
fiebers beobachtet  su  haben.  Als  Beweis  der  Seltenheit  der  Phthisis  fOhrt  er  an,  dass  seit 
14  Jahren  unter  163,411  in  den  Dispensaiy  daselbst  behandelten  Fillen  sich  nur  85  Fälle 
von  Phthisis  pulmonalls  anfgexeichnet  finden.    Eine  Im  Verhältnisse  ebenfUls  seltene  Krankhell 
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ist  aie  äkfophelMicht 9  obglelck  fcler,  wie  aii  andern  Orten,  Anaoth,  nozareicbende  Nahrang, 
schleclite  Bekleidung  ihrer  Entwickelong  gleich  gflnslig  wSren.  Aach  kommen  Husten,  kütarr- 
haiisch«  Beschwerden,  Durchfall  haallg  genug  vor.  Eine  besondere  Beschäftigung  der  armen 
Bewohner  besteht  in  den  Auffangen  des  Seegrases  in  Netzen  wahrend  der  Fluth,  wobei  sie 
oft  durchnasst  werden,  ohne  immer  daran  sn  denken,  ihre  Garderobe«  die  oft  nur  In  dem 
liestebt,  was  sie  auf  dem  I^eibe  haben,  zu  wechseln.  In  der  Privatpraxis  will  der  Verf.  wäh- 
rend seines  Aafenihaltes  In  Bingle  nicht  mehr  als  5  Fälle  von  Phtliisis  pnimonalis  bebandelt 
haben,  worunter  drei  Fremde  und  zwei  Eingeborene.  Andere  Aente  haben  dieselbe  Erfahrung 
gemacht.  Die  Krankheit  machte  auch  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  langsamen  Verlauf: 
5—7  Jahre.  Auch  9  —  4  GenesungsfSlle  sah  der  Verfasser.  Bei  einem  9jährlgen  Mädchen 
erfolgte  die  Heilang,  nachdem  sich  in  den  Leisten-  und  AchseldrOsen  Eltenmg  entwickelt 
hatte  und  der  Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  man  nicht  auch  in  andern  Fällen  diesen  Weg 
der  Naturheilung  einschlagon,  etwa  durch  Einimpfung  des  Eiters  der  Tinea  die  DrfisenenUttn- 
dang  erregen  sollte  ? !  I  ] 

CampkeUy  J.  B.^  QUervtUiami  o»  iuberetUaH»  Comsumption.  Lond.  1841.  8. 

CkenemUf  P.,  Um  mot  sur  ceite  quettiomi  ptut-on  d4terminer,  du  moins  jusqu'ä  un 
tmii^im  poimif  In  CMwe  de  prädii^diam  de  Vafediom  iuberaUeuu  pawr  le  ponmony  depuU 
fepoque  de  ia  puhertä  Jmqu^h  Vdfße  de  16  ä  40  mnt,  et  par  Mite  expliqner  la  frequence 
prögreseive  de  ia  pkiki$ie  dmme  ie  eiecte  au  nou9  tommes?  Paris  1841.  fNach  Cheneau 
liegt  der  Grund  des  vorxfiglich  In  dem  Blfithenalter  hänfigen  VoriLommens  der  Lnngentubercn- 
losis  in  der  von  dem  Regerwerden  des  intellectaellen  und  ßemüthslebens  nnsertrennlichen  Ezcl- 
tation  des  Gehlnis  and  Ihrer  Bflckwirknng  auf  die  Lungen  durch  Vennittelung  des  N.  vagus  (!!).! 

CAever«,  A.,  Beohachtiaig  über  die  Behandlang  der  Phthlsis.  (Lond.  med.  Gaz.  1841. 
Augost.  8.  7SS.) 

Clest,  Veber  das  Stokei^sche  Terpenthinliniment  gegen  PhtUsIs.  (Würtemb.  Cairesp.-Bl. 
1841.  Bd.  11.  No.  14.)  [Die  Formel  den  Llohnenti,  welches  ßtokee  sowohl  in  chronischer 
Bronchitis,   als  selbst  in  ausgebildeter  Phthlsis  sehr  wiikaam  fand,  ist:  Hp.    8p.  Terebinth« 

nnc.  jjjy  Acid.  acet.  anc.  /?,  Vltell.  ovi  j,  Aq.  rosar.  anc.  jj/9,  Ol.  llmon.  drach.  j.  M St» 

läist  damit  eine  grtesere  Oberliche  der  Brost  täglich  einreiben,  so  dass  dadurch  Höthe  der 
Hant  onterhalttn  wird.  Huphee  hat  das  Büttel  mit  ähnlichem  befHedigenden  Erfolge  ange« 
wendet.] 

Dixonj  J,y  Vaber  eine  verbeiserte  Anwendongsmethode  des  Joddampfes.  Mit  Abbildung. 
Lancet  1841.  Aog.  9.  750.)  [Dixon*»  Apparat  besteht  in  einer  Glaskugel;  diese  wird  mit 
Jodtinktur  gefOllt  and  mit  einem  durchlöcherten  Korke  geschlossen ,  in  welcher  ein  baumwol- 
lener Docht  steckt;  aus  der  mit  dem  Halse  nach  unten  gestellten  Kugel  tropft  durch  diesen 
Docht  die  Jodtinktur  in  ein  darunter  stehendes  PonellangefSss  mit  Wasser^  welches  durch 
eine  Spirituslarape  helss  erhalten  wird;  die  Luft  des  Zimmers  erftillt  sich  bald  mit  den  sich 
Yerflnchtigenden  Joddämpfen.! 

Jhtrrant,  Fall  von  beginnender ^  mit  Brechmitteln  behandelter  Phthlsis;  Fall  von  begin- 
nender Phthlsis  mit  Gastralgle.  (Lond.  med.  Gaz.  Decembr.  8.  149.)  [In  beiden  Fällen  be- 
wirkten wiederholte  Emetica  die  Genesung.  Emetlca  trotz  der  Gastralgle  ?  Diese  wurde 
nebenbei  (!)  mit  Silberozyd  bekämpft.]  

Flunder  y  Heilung  einer  Lungenschwlndsacht  dnrch  Creosot  (WVrtcnib.  med.  Corresp.-BI. 
Bd.  11.  Nq.  14.)  [Hosten^  Schwerathmigkeit ^  Eiterauswurf  bei  einem  17jährigen  Mädchen 
wurden  durch  Creosot  und  Laudanum  beseitigt.] 

Foureaulty  Einfluss  der  Gewerbe  and  Oerülcbkeiten  aaf  die  Phthlsis  nnd  Skropheln.  (Gaz. 
med.  de  Paris.  No.  t4.) 

Franze^  Creosot  gegen  Langenschwindsucht.  (Heidelb.  med.  Ann.  Bd.  VH.  Hft.  S.  9.  319.) 
[Drei  Fälle  von  Heilung  durch  (Seosot;  von  stethodiopfscher  Untersuchung  ist  nicht  die  Hede. 
In  drei  ähnlichen  Fällen  musste  das  Creosot  wegen  Vermehrung  des  Hustens ,  der  Engigkeit, 
nnd  wegen  eintretenden  Blutspelens  sogleich  wieder  ausgesetzt  werden.] 

Frenxly  J,  ü.,  D»  de  tuberculott  puimomtm  acuta  adnexa  kietoria  morbi  Myrnpioma- 
tica.  Prag.  1841.  8. 

Oelmi,  Franz,  D.  de  TuberaUoti.  Ticin  1841.  8.  pp.  )1.  [Gewöhiillchea  Diaiertationen- 
Machwerk«] 

Hildebrandy  Der  Bespirator,  ein  Schutz  fOr  die  Langen.  (Preuss.  med.  Zeit.  1841« 
No.  46.)  LPer  von  Jul.  Jeffrey**  erfundene  und  In  England  sehr  empfohlene  Respirator  zum 
Schutze  reizbarer  Lungen  gegen  Kälte,  unbeständige  Temperatur,  Wind,  Staub  u.  s.  f.,  besteht 
aus  einer  Menge  schichtenweise  nnd  In  verschiedenen  Kichtungen  Ober  einanderllegender  Metall- 
dr&the,  die  in  einem  schmalen  Metallrahmen  befestigt  sind.  Der  Respirator  fQr  einen  Er- 
wachsenen enthält  mehr  denn  1600  Fuss  Drath,  in  ll,tOO  Stücke  zerschnitten,  an  sieben 
verschiedenen  Stellen  in  Rahmen  verl5thet,  was  84,000  L&thpnnkte  giebt.  Die  V45o  Zoll  dicken 
Fäden  liegen  Vaso  Zoll  weit  von  ein^der  entfernt  und  werden  von  dem,  nur  Vaoo  Zoll 
starken  llahmen  in  einer  solchen  Spannung  erhalten,  dass  selbst  das  leiseste  Lispeln  deutlich 
gehOrt  wird.  Der  Respirator  ist  entweder  bloaa  zum  Schatze  des  Mondes  ^  oder  f&r  Mond  und 
Nase  zugleich  eingerichtet.] 


JSartchaU'Hughety  üeber  die  Behandlnng  begtnnender  Phthists.  (Goy^s  Bosp.  Rep. 
Toi.  S.  —  Oesterr.  med.  Wocheiwclirift  No.  51  u.  5t.)  IM.-B,  sah  die  ansgezelchiietste  Wir- 
kung von  den  Brechmitleln;  häufig  gebrancMe  er  auch  lokale  Blutentziehnngen ,  Einreibungen 
mit  dem  Sioke'schen  Terpenthinliniment ,  gab  innerlich  die  Jodine  und  nach  Beseitigung  der 
lokalen  Heizung ,  Tonica,  gewöhnlich  mit  Jod,  oder  Eisenpräparate  nebst  stärkendem  Begime.] 

lüoUer^  Speckeinreibungen  gegen  l4ungenschwindsncht.  (Bayer.  Corresp.-BI.  1841.  No.  t8.) 
[Bestätigung  ihrer  mindestens  palliativen  Hitlfe ,  besonders  gegen  die  Colliqnation.  Ich  habe 
ebenfalls  Gutes  von  diesen  Einreibungen  gesehen.] 

Latour,  Amad,,  Ueber  die  prophylactische  Behandlung  der  Lnngenschwlndsacht ,  Tor« 
thelle  des  Chlomatrons  in  dieser  Krankheit.  (Bullet,  g^n.  de  th^rap.  1841.  Sept.)  [Steigende 
An\i'endung  von  Chlomatronj  unterstfttst  durch  stärkendes  Hegimen^  Aufenthalt  In  freier  Lufl; 
die  Heilungen  datiren  auf  1  —  4  Jahre  zurück  und  haben  Bestand.  Latour  will  nicht  mehr 
zulassen,  dass  die  Lungenschwindsucht  noch  ebenso  unheilbar  wie  jemals  sei.  In  einem  weit 
Yorgerfickten  Falle  bestand  die  Behandlung  in  folgenden  Pillen:  Hp.  Chloret  sodii,  Tannin, 
ana  10  Grammes  IQr  100  Pillen.  Einen  Monat  lang  standllch  eine  PIHe  zu  nehmea.  Infüsum 
Chinae  abwechselnd  mit  einem  Aufgüsse  von  Safran  ^  häufig  des  Tags  klein- tassenwelse  zu 
nehmen;  täglich  Kresse;  ger5stetes  oder  gebratenes  Fleisch;  frtte  Suppen;  etwas  alten  Wein 
zu  den  Mahlzeiten;  SKentreunng;  Bewegung  In  der  fk^len  Luft  and  in  der  Sonne.  Schon  in 
weniger  als  l*/a  Monaten  war  der  Znstand  des  Kranken  ein  sehr  vorthtUhaft  veränderter. 
F&nf  Monate  später  war  die  Heilung  vollständig.] 

Leigh,  Jod  bei  Phthisis  pnimonalls.    (Lond.  med.  Gas.  Mal.) 

Lobethal  j  Oiebt  es  ein  Heilmittei  gegen  die  Lungemehwinditichtf  oder  Mtttheihmg  d^ 
mti  einem  neuen  Heiiverfahren  gegen  die  Krankheit  angestellten  Verbuche.  Für  Aerxte 
und  Nichtärzte.    Breslau  1841.  kl.  8. 

Pouchet,  Einige  lieflextonen  fiber  einen  seHr  cbarakterististhen  Fall  von  Phthisis^  HeUung. 
(Joun.  de  connaissanc.  m6d.-chirurg.  1841.  -*  Gas.  mdd.  de  Paris.  No.  55.) 

Schneider  f  Nutzen  des  Elix«  paregoric  Pharm.  Edinburg.  bei  PhtJUsis  pulmonum.  (Hufe» 
land*s  Joum.  Nov.  8.  51.) 

Saidamorey  Charles,  Einathmnng  von  Jod  und  Schierling  bei  tabercol5ser  PhthisU. 
(Lancet.  Mal.  1841.  6.  tfil.  Juni.  S.  460  u.  49S.)  [Die  EigenthAmlichkeil  von  Scudamore*s 
Behandlung  besteht  in  der  directen  Einathmung  der  Joddämpfe,  deren  Dosis  genau  bestimm! 
werden  kann  und  ihrer  Verbindung  mit  Conium  oder  Ipecacuanha.  Er  vernachlässigt  dabei  andere 
Mittel,  wie  Fontanellen,  Tonica  nicht.  Mehrere  Fälle  von  Heilung  sind  angeführt.  Die  von 
Sc,  angewendete  Jod- Auflösung  besteht  in;  Bp.  Jod.,  Jodureti.  potass.  ana  gr.  vj,  Aq.  dest. 
unc  V  dracb.  vj,  Alcohol.  uno«  j.  M.  Sc,  beginnt  mit  einer  Drachme  dieser  Mischung  und 
steigt  allmählig  zu  V^  Unze,  selten  mehr;  jedes  Mal  werden  SO  Tropfen  einer  saturirten 
Conium -Tinktur  zugesetzt,  und  diese  Dosis  gesteigert^  wenn  der  Husten  häufig  ist.  Die  Hbhrea 
des  Einathmnngsgefässes  müssen  geräumig  sein.] 

Thotnson,  Bowen,  Beginnende  Tuberculosis  mit  Haemoptysis,  Vorihelle  des  Haarseils. 
(Dublin  med«  Press.  1841.) 

Trousseau,  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  mit  Arsenikcigarren.  (6az.  des  Höpltaux. 
1841.  No.  10.)  [Auf  die  Analogie  hin,  dass  skrophulöse  Geschwüre  durch  Application  caustl- 
scher  Mittel  heilen,  und  dass  griechische  und  r&mische  Aerzte  Lnngenschwindsüchtige  mit  Arse- 
nikräucherungen  geheilt  haben  wollen,  bat  Troussean  in  seinem  Hospitale  Versuche  mit  dem 
Hauchen  von  Arsenikcigarren  unter  gleichzeitiger  Anwendung  eines  Ctcutapflasters  und  dem 
Innern  Grebrauche  von  Arsenik  angestellt.  Ehe  wir  ein  solches  Verfahren  zur  Nachahmung 
empfehlen,  wollen  wir  noch. andere  liesultate  als  die  hier  mitgetheilten  abwarten.] 

Valieiw,  Ueber  die  anatomischen  Veränderungen  und  Heilbarkeit  der  Lungenschwindsucht. 
(Arch.  gin.  de  m^d.  1841.  Febr.  S.  133.  März.  8.  279.)  [Sehr  instructive  Kritik  der  Meinun- 
gen über  erste  Entstehung,  Natur^  Wachsthnm,  Erweichung  der  Tuberkel,  fiber  den  Heilungs« 
process  derselben.  Wenn  auch  spontane  HelUing  der  Phthisis  in  manchen  Fallen  erwiesene 
Thatsache  ist,  so  ist  doch  der  Antheil^  welchen  die  Kunst  daran  haben  soll,  ein  noch  ganz 
ungewisser.] 

Ifatsoa,  Vorlesaagen  Ober  Phthisis.    CLond.  med.  Gaz.  Decembr.)    £Nur  Bekanntes.] 

Wilson,  J. ,  Ueber  Anwendung  des  Joddampfes  gegen  Schwindsucht.  (Laue.  Aug.  S.  749.} 
[Zunahme  der  Häufigkeit  und  Stärke  des  Pulses  dient  oft  als  Maas ,  ob  man  den  Gebrauch  des 
Jods  noch  fortsetzen  dürfe;  ebenso  die  Sättigung  des  Harns  damit;  man  erkennt  sie  leicht  durch 
Beaction  mit  ein  Paar  Tropfen  salpetriger  Säure  und  einer  Stärkeauflbsnng ;  beträchtliche 
Menge  von  Jod  erzengt  sogleich  ein  tiefblaues  Präclpitat.  Der  Verf.  will  ausserordentliche 
Wirkungen  von  dem  Jod,  In  Verbindung  mit  saturirter  Auflbsung  von  Conium  und  gelegentlich 
mit  Ipecacuanha  bei  Lungenphthisis  gesehen  haben.    £tn  Genesungsfall  als  Beleg  erzählt] 

Worts,  A,,  Lungenschwindsucht  mit  FistelOITnnng  auf  der  rechten  Seite  des  Thorax. 
(Archiv,  de  la  möd.  beige.  Januar.  S.  55.)  [Der  Beobachter  bemerkte  erst  drei  Wochen  nach 
der  Oeffhung  des  Abscesses  nach  aussen,  dass  mit  der  Exspiration  Luft  aus  der  Flstefölfhung 
trat;  daraus  schliesst  der  Berichterstatter  (die  Beobachtung  ist  den  Aunalen  der  Brügge^ sehen 
Gesellschaft  entnommen),  dass  sich  der  Brnstabscess  anfangs  tmabbängig  von  der  Lungen-Vomica 
gebildet  imd  erst  später  sich  mit  dieser  zum  gemeinschaftlichen  Eiterheerde  vereinig  habe.] 


»*— ^■^^»■i 


MB  JARBIS  1841»  TOH  PHIUrP. 


S3 


Van  Kieffens,  De  eaucro  puimonum.  Ofonin0,  1841.  lOppenheim^t  Zeitschrift  liefert 
einen  Aimzog  dieser  Schrift,  deren  Ansicht  uns  nicht  zu  Gebote  steht  Wir  entnehmen  daher 
obiser  Zeitschrift  folgendes.-  fß^nfi,  haenatod.  ist  weit  hAnflger,  als  Scirrhos;  nnter  den  t7 
Tom  Verf.  citirten  Fällen  kam  ersterer  Mnal  y  letatever  dmal  Yor  (bei  den  tbrlgen  drei  tot  es 
sieht  entschieden).  -^  Bei  •  war  der  Büx  In  der  vediten,  bei  7  In  d«r  linktn,  bei  6  In  beidnn 
Longen  angegeben«  £s  war  mtwe4er  eine  uMschrMepe  GenehwnIst,  oder  ein  Tbell  der  Lange 
schien  in  ftingltoe  Masse  umgewandelt.  Gewöhnlich  aiCst  er  im  Pareachym ,  k&ckst  selten  swl- 
«chsa  dsmsalbea  nnd  deir  Lungenplenra.  Pie  Gr5ase  wechselte  swtochen  der  einer  Erbse  und 
eines  Eies.  Cysten ^  die  den  Fungus  umgeben,  sind  seltener.  Die  Constotenz  ist  sehr  yerschie- 
den  dicht,  elastisch,  knorplicht.  weich,  mit  milchartiger  Blasse.  Zuweilen  waren  Blutge- 
Asse  in  der  Masse  vorhanden,  die  mitunter  das  Blut  ansfliessen  Hessen,  das  man  geronnen 
Iknd.  Zuweilen  k(>nnen  die  benachbarten  Thells  dadurch  leiden,  die  Hippen  serstbrt  werden  etc., 
In  einigen  FfHIen  ragten  die  GeschwAlsta  nach  anasen  herror,  oder  Hers,  Leber,  Diaphragma 
wurden  yerdriingt,  dto  Ijingnngellsse  gedrAckl  oder  yerschlonsen.  Meistens  int  die  nahe  oder 
nmgebende  Lungensubstanx  gcnnad,  «iweUen  atrophisch  und  TerdidU.  Nicht  selten  tot  die 
Ln^tnpleara  mit  der  der  Bippen  yerwachsen.  —  In  )IS  Fällen  waren  sogleich  in  verschiedenen 
Körpertheilen  andere  cancröse  GeschwOlste  vorhanden,  und  swar  I5uial  an  äusserlichen  Stellen. 
Zu  den  häufigsten  Symptomen  gehören:  Pusten,  und  zwar  meistens  mit  geringem  Aus\i'urf, 
D\'spn5e  (manchmal  sehr  bedeutend) ,  meUtens  tot  Brustschmen  vorhanden,  zuweilen  sehr  heftig, 
die  Percqssion  giebt  gewöhnlich  einen  dumpfen  Schall ;  In  einigen  Fällen  war  das  Schlingen 
erschwert.  In  einem  Falle  konnte  der  Kranke  auf  der  afldrten  Seite  liegen,  In  andern  war 
MT  die  Hflckenlage  rnftgüch.  Vabtständigo  Zekhen  wann  Henklepfen,  venchiedenes  Ver- 
halten des  Pnlsas,  Kacbtschwetone,  Oedema,  Hydrops  ete.  Der  Ted  erfolgte  nach  Laennee 
meistens  durch  Erstickung,  noch  ehe  er  durch  Kräfteverlust  herbeigefOhrt  sein  konnte.  Die 
ittssere  Hautfarbe  war  in  einzelnen  Subjekten  schwarzgelb,  gelblich,  grfinlich,  roth.  — 
Unter  {0  waren  13  Männer.  —  Die  metoten  Falle  kommen  zwtochen  dem  tO.  und  25.  und  dann 
wieder  zwtochen  dem  50.  und  58.  Jahre  vor.  —  AndraVs  Erfahrung,  dass  der  Fung.  medull. 
fast  nie  die  Lungen  ergreife,  ohne  dass  vorher  andere  Theile  befallen  wären,  wagt  K,  aus 
den  «remachten  ZusammensteUungen  zu  wldeisprechen»  Vom  1.  Stadium  der  Pneumonie  unter- 
scheidet «Ich  der  Krebs  durch  Abwesenheit  des  elgenthurollchen  AosiK'urfes  und  des  knisternden 
Basnrlnf  In  spaterer  Zelt  tot  beim  Krebs  geringer  Answorf.  Auch  die  Heihefolge,  In  welcher 
die  Zetcken  auftreten ^  tot  an  beachten,  wie  diese  und  der  Gang  der  Krankheit  auch  üe  Unter- 
adheidoag  von  Phthtois  möglich  machen,  wozn  noch  bei  Phthtoto  der  eigenthümiiche  Habitus  des 
Kranken  kommt.  —  Von  Aneurysma  unterscheidet  man  den  Cancer  an  den  schwachen  Putoa- 
tionen  und  dumpfem  Percussionston  an  den  metoten  Stellen  der  Brust] 

marichaa- Hughes  y  Lungenkrebs.    (Guy's  Hosp.  Rep.  Octbr.  1841.    —    Froriep'e  Neue 

Notizen«  184S.  Bd.  XXI.  No.  tt.) 

WaUony  Vorlesung  über  falsche  und  wahro  Longen -Melanose.     (Lond.  med,  0as.  Dec 

8.  4dl.) 

I4  «I  M  tf  •  M  Ib  1  «I  t  «m  S« 

David,  Fall  von  Haemoptysto  In  Folge  der  Elawlrkwig  einea  brennenden  Kamins  auf  den 
Bildien  eimer  bei  Ttoohe  sitzenden  Peison.  (Gas.  med.  de  Paris.  Januar.)  £Der  Titel  enthalt 
das  Wesentliche  dieser  Beobachtung;  das  Blntspeien  horte  auf,  sobald  die  90jährige.  Dame, 
von  welcher  hier  die  Bede  Ist,  die  üble  Gewohnheit,  bei  Ttoche  nahe  am  Kamine  zu  siuen, 

^o'auibini,  Äynw,  D.  de  Pneumorrhagia.  Ticin.  1841.  8.  pp.  t3.    [Unbedeutend.! 
Nonat,  ITeber  die  Behandlung  der  Haemoptysto  durch  den  Brechweinstein.     (Jonm.  des 

com.  med.  prat  164t.  April.) 

Bater  j  Klinische  Betrachtangen  fiber  Apoplexia  oder  Pneamo-haemorrhagto.  (Jonm.  de 
mH.  de  Lyon.  Dec.  S.  448.)  Den  wichti^iten  Thell  der  alchte  Neons  enthaltenden  Abhand- 
lung' bUdet  ein  Fall,  In  welchem  der  linke  Lungenflfigel  Sitz  einer  Pneumonie,  der  rechte 
gleichzeitig  SiU  apoplektischer  Heerde  war  nnd  die  physikalische  Methode  diese  coincidirenden 
Veränderungen  erkajute.] 

Strasser,  L, ,  D.  de  Haemoptoe  adnexis  historiis  morbi  clinicis,  Prag.  1841.  8. 

F&Ue  von  Poeiuno  -  Thortz  Mder  8eiim  cehSren  bü  den  rrSssten  Sei- 
tmriuBiten.  Kein  euuEiger  der  Ait  findet  sieh  e.  II.  unter  den  Krankengesdiieh- 
ten,  welche  SMua  in  seinem  clMsisehen  Werke  dem  Capitel  über  Pneumo- 
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Thorax  beigegeben.  Dieses  bat  den  Dr.  B.  R.  Pucheli  in  Heidelberg  (Heidel- 
berger med.  Annalen.  4.  Hft.  7.  Bandes)  bestimmt^  die  Geschichte  eines  von  ihm 
beobachteten  Patienten  mitzutheileu ,  bei  welchem  in  Folge  des  Darchbnichs 
von  Tuberkelhöhleu  doppelter  Pneumo-Thorax  entstanden  ist^  dessen  Bildung  der 
Kranke  nur  5  Tage  überlebt  hat.  Aus  diesem,  so  wie  aus  einigen  anderen 
darau  geknüpften  Fällen  von  einfachem  Pneumo- Thorax  zieht  der  Verf.  nun 
mehrerc'  Schlussfolgen,  eum  Theil  bekannte,  zum  Theil ,  besonders  insofern  als 
auf  den  doppelten  Pneumo-Thorax  sich  beziehend,  neue.  Diese  letzteren «  auf 
die  es  uns  hier  vorzugsweise  ankommt,  sind  nun  folgende : 

1)  Die  Dauer  des  Pneumo-Thorax  duplex  ist  viel  kurzer  als  die  des  Pneumo- 
Thorax  simplex. 

2)  Der  Allgemeinzustand  der  Patienten  im  Pneumo  -  Thorax  duplex  nähert 
sich  nicht  dem  Collapsus,  wie  man  dieses  bei  dem  Pneumo-Thorax  einer  Seite 
zumeist  beobachtet  ^  sondern  er  gleicht  vollkommen  dem  der  Suffocation;  die 
Dyspnoe  dabei  ist  unerträglich«  während  dieselbe  in  diron.  Fallen  von  Pneumo* 
Thorax  einer  Seite  kaum  den  Kranken  in  etwas  belästigt. 

3)  Im  einfachen  Pneumo-Thorax  wird  die  kranke  Seite  erweitert  und  da- 
durch Aufhebung  des  phthisischen  Habitus  bedingt.  Da  im  Pneumo  -  Thorax 
duplex  die  Erweiterung  beide  Seiten  betrifft  y  so  ist  aus  dem  Grunde  die  Dia- 
gnose hier  schwieriger. 

4)  Der  metalUsche  Klang  beim  Pneumo-Thorax  ist  starker  als  der  in  einer 
Caverne  erzeugte.  Im  Pneumo-Thorax  wird  er  meist  in  der  Mitte  der  Brusi 
nach  hinten  und  in  grosser  Ausdehnung,  in  tuberkulösen  Excavationen  aber  nach 
oben  und  vorn  und  in  geringerem  Umfang;  vernommen. 

5)  Es  glebt  zwei  Arten  des  metallischen  Klingens;  das  eine  blasige  (bullaire) 
gleicht  dem  durch  leichtes  und  leises  Anschlagen  eines  Stecknadelkopfs  an  eine 
dünne  Metallscheibe  hervorgebrachten,  hellklingenden  Geräusch:  das  andere  ist 
der  metallisch  klingende  Nachhall  ^er  Sprache,  des  Hustens  und  Rasseins. 

6)  Das  blasige  Metallklingen  entsteht  in  Folge  des  Durchgangs  der  Luft 
durch  das  flüssige  Pleuraexsuoat  (wenn  die  Lungenfistel  unter  dem  ATiveau  der 
Flüssigkeit  mündet)  oder  durch  die  in  der  perforirten  Tuberkelhöhle  befindliche 
Flüssigkeit  (wenn  die  LungenöfTnung  über  dem  Niveau  des  Pleuraexsudats 
mündet),  und  findet  seinen  Grund  in  dem  Zusammenschlagen  der  Flüssigkeits- 
theile^  die  beim  Hindurchtreten  der  Luft  für  einen  Augenblick  getrennt  werden; 
auf  diese  Weise  kann  es  nur  entstehen,  wenn  ein  Luft  führender  Bronchus  iu 
die  Höhle  mündet. 

7)  Der  metallische  Nachklang  ist  der  reine  Wiederhall  der  Stimme  und  dea 
Hustens  in  dem  mit  Luft  und  wenig  Flüssigkeit  gefüllten  Pleurasack. 

8)  Die  chemische  Analyse  der  in  der  Pleura  bei  Pneumo-Thorax  mit  Bron- 
chial-Communication  enthaltenen  Luft  zeigt  sehr  wenig  oder  gar  kein  Sauer- 
stofFgas,  etwas  kohlensaures  und  viel  Stickgas. 

Zu  der  unter  6)  angeführten  Erklärung  des  wesentlichen  Klingens,  welche 
mit  der  von  Dance  herrührenden  einige  Aehnlichkeit  hat,  müssen  wir  bemerken^ 
dass  dieselbe  viele  Einwendungen  zulässt.  Auch  die  Unterscheidung  zwischen 
blasigem  Metallklingcn  und  metallischem  Wiedei  hall  ist  durchaus  keine  wesent- 
liche, in  der  Natur  der  Dinge  begründete^  vielmehr  scheint  das  blasige  Metall- 
klingen des  Verfassers  nichts  anders  zu  sein  als  ein  durch  Hasselgeräusche  an- 
fferegCes  Tintement  metallique  im  Gegensatz  zu  dem  durch  die  Stimme^  das 
Athmungsgeräusch;  den  Husten^  hervorgerufenen. 

Asthma. 
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In  Deutschland  hat  die  organische  Schule  niemals  in  dem  Grade  Boden  ge- 
wonnen, dass  man  sich  hätte  verleiten  lassen^  dem  Asthma  spasmodicum  die  Be- 
deutung einer  Krankheit  abzusprechen,  dasselbe  zu  verdrängen  von  dem  Platze, 
den  es  unter  den  Nervenkrankheiten  einnimmt,  es  zu  dem  Range  eines  blossen 
Symptoms  bei  organischen  Lungen-  und  Herzleiden  zu  degradiren.  Solches 
war  aber  in  FrauKreich  (zum  Theil  vielleicht  auch  in  England)  der  Fall,    wo 


viele  Jahre  hindurch  die  Bezeichnong  Atlhma  zu  den  verpönten  gehörte,  und 
die  Heterodoxie  dessen  verrieth,  der  sich  ihrer  bediente. 

Insofern  nun  Dr.  Graves  (Dublin  foreigu  and  british  medical  Review  1841 
—  u.  Gaz.  med.  de  Paris  1841.  Mo.  24)  in  einer  Arbeit  über  diesen  Gegenstand 
vorzuffsweise  sich  bemüht  zei^t  zu  beweisen^  dass  es  allerdings  eine  Krankheit 

5abe  die  den  Namen  Asthma  s^asmodicum  verdient,  beweist  er  für  uns  etwas 
es  Beweises  ganz  und  gar  nicht  mehr  bedürfendes^  und  können  wir  somit 
f&glich  über  den  Haupttheil  seiner  Arbeit  hinweggehen.  Aus  dem  weniger  we- 
sentlichen Theil  derselben  haben  wir  jedoch  einige  neue  und  interessante  That- 
Sachen  hervorzuheben.  Die  Krankheit  ist  auch  bei  Kindern  nicht  selten,  und 
kommt  bei  ihnen  zuweilen  ganz  unter  denselben  Umständen  vor  wie  bei  Er- 
wadisenen.  Bin  junges  Kind  (das  Alter  ist  nicht  näher  angeben)^  das  wieder- 
holte, heftige  Anfalle  von  spasmodischem  Asthma  zu  bestehen  hatte,  wurde 
hiervon  befreit,  dadurch  dass  es  plötzlich  die  Gicht  am  Fusse  bekam.  Seit  dem 
Oicht-Paroxysmus  sind  vier  Jahre  verflossen,  während  welcher  das  Asthma  sich 
nicht  wieder  gezeigt  hat,  Die  Gicht  in  diesem  Falle  war  eine  ererbte,  ererbt 
zu  bleicher  2eit  vom  Vater  und  von  der  Mutter. 

JBin  12jähriger  Knabe  Utt  an  Anfällen  der  heftigsten  Dyspnoe,  die  bei  der 
geringsten  Bewegung  sich  aufs  äusserste  steigerte^  so  dass  der  Patient  mehrere 
Monate  lanff  das  Zimmer  selbst  mit  der  grössteu  Vorsicht  nicht  verfassen  konnte, 
ohne  sich  der  Gefahr  des  Erstickens  auszusetzen.  Viele  der  verschiedenartig- 
sten Mittel  wurden  während  eines  ganzen  Jahres  und  mit  der  grössten  Beharr- 
ilchkeit  versucht  —  ohne  allen  Erfolg.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  bewerkstelligte 
die  Natur^  was  die  Kunst  zu  leisten  nicht  vermocht  hatte.  Ein  sehr  bösartiger 
Typhus  befiel  den  Knaben,  nach  dessen  Beseitigung  das  frühere  Uebel  spurlos 
verschwunden  war. 

So  wie  alle  anderen  Nervenkraukheiten,  so  zeigt  sich  auch  das  Asthma  im 
höchsten  Grade  veränderlich  in  Bezug  auf  die  Einwirkung  von  Medicamenten 
und  vou  physischen  Agcntien  überhaupt.    Der  Verf.  hat  im  Dezember  1839  zwei 
Männer  behandelt^  die  in  derselben  Strasse  wohnhaft,  in  demselben  Alter  ste- 
hend und  derselben  Constitution  theilhaftig  beide  am  Asthma,  sonst  au  keiner 
andern  Krankheit^  litten.    Während  eines  kalten  Morgens  fand  er  den  einen  der- 
selben sehr  leidend;    er  hatte   in  der  Nacht  kein  Auge  zugethan,   war  Jeden 
Augenblick  auf  dem  Punkte  gewesen^  zu  ersticken.     Diese  äusserste  Heftigkeit 
des  Paroxysrous  schrieb  er  dem  Umstände  zu,  dass  sein  Schlafzimmer  während 
der  ganzen  Nacht   geraucht^    und  er  der  Kälte  halber  nicht  gewagt  hatte  ein 
Fenster  zu  öfluen.     Von  diesem  Patienten  begab  sich  Grates  zu  dem  zweiten, 
den  er  in  einem  mit  Bauch  angefüllten  Zimmer  sitzend  fand.     Dieser  entschul- 
digte sich  Wesen  der  ihn  umgebenden  unangenehmen  Atmosphäre  damit ,     dass, 
wenn  ihn  ein  heftiger  Anfall  von  Asthma  überfiele  y   das  einzige  Mittel  der  Er- 
leichterung für  ihn  darin  bestände ,   dass  er  ein  Kohlenfeuer  im  Kamin  anlegen^ 
und  wenn  dasselbe  recht  im  Gange,  den  Abzug  des  Rauches  von  Zeit  zu  Zleit 
hemmen  liesse^  so  dass  es  immer  einen  dicken  Rauch  im  Zimmer  hätte.     Der- 
selbe,   oftmals  genöthigt.   Reisen  aufs  Land  zu  machen^   stieg  nie  in  einem 
Gasthofe  ab,  wo  man  Torf  brannte,   weil  er  aus  Erfahninv  wusste,   dass  der 
Rauch  von  Torf  den  erwünschten  Einfluss  auf  ihn  nicht  ausübe.    Nur  in  solchen 
Gasthöfen  wähnte  er  sich  sioher,  wo  das  Heitzungs-Material  in  Kohlen  bestand. 
Von  der  Aetiologie  und  der  Therapeutik  des  ^thma^s  ist  in  der  Abhandlung 
keine  Rede. 

Lobelia  inßaia  gegen  Asthma*  Wir  müssen  bei  dieser  Gelegenheit  eines 
Mittels  erwähnen,  dessen  Heilkräfte  gegen  das  Asthma  früher  zu  verschiedenen 
Malen  und  aach  im  Laufe  dieses  Jahres  angepriesen  worden  sind,  nämlich  der 
Lobelia  inflata.  Schon  im  Jahre  1888  haben  zwei  engl.  Aerzte,  Bartim  und 
Charnngn  in  dem  mediz.  Journal  von  Glasgow  Beobachtungen  über  die  erwähnte 
wichtige  Eigenschaft  der  Lobelia  inflata  mitgetheilt  Dieselben  sind  später  durch 
John  "Andrew  in  den  Vereinigten  Staaten,  durch  Bidault  de  Villiers  in  Frank- 
reich bestätigt  worden.  In  diesem  Jahre  haben  nun  wieder  zwei  Aerzte,  ein 
Italiäner,  M.  Morelli  (Annali  uni versah  di  Medizina.  Juli  1841  —  u.  Gaz.  med. 
de  Paris  1841.  No.  38),   und  ein  Deutscher,  A.  Noak  (Lobelia  inflata  in  ihren 


Wlrkuiiffeii  auf  den  gesunden  und  kranken  thierisohen  Organiamos,  nach  frem«- 
den  una  eignen  Beobachtungen  dargestellt.  Hygea.  Bd.  XV.  Hfl.  i.  u.  2.  184i)| 
die  Resultate  ihrer  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  Eur  öffentlichen  Kennt- 
niss  gebracht.  Der  erstere  versichert  mit  der  Lobelia  inflata  verschiedene  Male 
sehr  glücklich  gegen  Asthma  couvulsivuoi  und  Keuchhusten  gewesen  bu  sein. 
Er  reichte  das  Mittel  in  Form  der  Tinctur  s&u  80  bis  80  Tropfen  in  einem  Ess* 
löffel  voll  Wasser  dreimal  taglich.  Der  letztere  empfiehlt  nach  eigenen  Brfäh-» 
muffen  die  Lobelia  inflata  im  rein  spasmodischen  Asthma^  wo  sie  in  dem  Grade 
wirksam  sein  soll,  dass  der  Kranke  schon  10  bis  20  Minuten  nach  dem  Einneh- 
men sich  erleichtert  fahle.  Ausserdem  giebt  er  eine  Zusammenstellung  der  Aus« 
Sprüche  anderer  Aerzte  über  die  Wirksamkeit  dieser  Pflanze.  Nach  Neunumn 
wirkt  das  Mittel  specifisch  auf  das  respiratorische  Ner\''en- System;  er  will  es 
aber  nur  bei  Asthma  ohne  org.  Fehler  angewandt  wissen.  EUioUan  rühmt  die 
Tinct.  Lobeiiae  beim  rein  spasmodischen  ^thma  als  das  herrlichste  Linderungs-* 
"  mittel^  selbst  wenn  dem  Uebel  org;an.  Afiectionen  der  Lunge,  des  Herzens  und 
der  Leber  zu  Grunde  liegen«  Cartrighl  behauptet  geradezu,  dass  es  gegen 
Entzündung  der  Schleimhaut  der  Bronchien  sich  bewährt  habe ;  RondaU  fand  es 
bei  entzündlichem  Catarrh,  Witlatv  bei  chrou.  Bronchitis  mit  Verlust  der  Stimme, 
nervösem  Husten^  Keuchhusten  etc.  sehr  wirksam.  Alle  stimmen  darin  überein, 
dass  es  gesen  Asthma  hystericum  eine  ganz  vorzügliche  Wirksamkeit  besitze. 
Aus  aUem  diesem  lasst  sich  wohl  mit  einiger  Sicherheit  schliessen ,  dass 
der  Lobelia  infl.  eine  gewisse  Wirksamkeit  auf  das  resp.  Nervensystem  inwoh« 
neu  müsse.  Die  Ermittelung  von  bestimmteren  Normen  ihrer  Anwendbarkeit 
bleibt  ferneren  therap.  Versuchen  vorbehalten. 

Hoppe  ^  Berichti^ng  des  Begriffs  der  Lungen] ä'hmang  und  Erklärung  jener  Todesart ^  die 
man  Stlckflnss^  Schleimschlag  und  Catarrhus  siiffocativns  zu  nennen  und  aus  einer  Brust-  oder 
Lungenlähmung  niMuleiten  pflegt.     (Preuss.  med.  Zeit.  No.  30.) 

BoodSy  H.  A.y  Ueber  das  Asthma  dyspeptlcnm.  CTlie  I^nc.  Ang.  —  Oesterr.  med.  Wo* 
chenschr.  Ko.  4t.)  C^in  Aufsatz^  der  nichts  Neues  lehrt;  hei  einem  Manne,  den  B.  ISngere 
Zeit  an  Asthma  behandelte,  war  der  Anfall  beständig  Folge  von  Diätfehlem  und  venckwasd 
selten  ganz,  bevor  nicht  eröffnende  Mittel  gegeben  worden  waren.  Deswegen  ein  Asitkma 
dpspepticum  anzunehmen,  scheint  sehr  überflüssig,  seitdem  man  weiss,  dass  bei  vorhandener 
Anlage  von  Asthma  mannigfaltige  Arten  von  schädlichen  Einflüssen,  welche  das  Gleichgewicht 
der  Nervenerregimg  stören,  zuerst  und  vorzugsweise  den  Locus  majoris  irritabilitatis  in 
krankhaften  Erregungszustand  versetzen.  Vergl.  hierüber  Henle*s  treffliche  Arbeit  Über  Sym- 
pathie in  seinen  pathologischen  Untersuchimgen.l 

Pleuritis  and  Kmpyein. 


Skoda  theilt  (Mediz.  Jahrb.  d.  k.  k.  österr.  Staates  März  und  die  folgenden 
Monate  bis  August  1641)  die  Geschichte  von  13  Fallen  von  Empyem  mit^  in 
denen  die  Operation  nach  seinem  und  Schuhes  Verfahren  gemacht  worden  ist. 
Diese  Mittheilung  ist  als  Ergänzung  einer  frühem  Arbeit  von  Schuh  (Erfah* 
rungen  über  die  Paracentese  der  Brust  und  des  Herzbeutels,  öster.  med.  Jahrb. 
Bd.  XXXIV.  St.  2)  anzusehen^  welche  letztere  aber  selbst  wieder  in  einigem 
Zusammenhange  steht  mit  dem  noch  früher  erschien^aen  Aufsatz  desselben  Ver«* 
fassers  über  den  Einflnss  der  Auscultation  und  Percussion  auf  die  cfairorg.  Pra- 
xis (Oester.  med.  Jahrb.  Bd.  XXVI  u.  XXVU).  —  Da  der  Verein  der  genann- 
ten Arbeiten  nach  uusrem  Dafürhalten  eine  neue  Aera  für  die  Behandlung  des 
Empyems  begründet,  da  es  ausserdem  als  Muster  der  Gedteffenhelt  in  Bezug 
auf  den  Inhalt,  der  Klarheit  in  Bezug  auf  die  Form  der  Darstellung  gelten  kann^ 
so  glauben  wir  nicht  anstehen  zu  dürfen,  über  das  Wesentliche  meser  Leistun- 
gen zu  berichten^  deren  Kenntniss  ja  doch  zur  Würdigmig  der  diesem  Jidire 
angehörisen  Mittheilongen  von  Skoda  unerlässlich  ist.  Wir  werden  uns  dabei 
so  viel  als  möglich  der  eignen  Worte  der  Autoren  bedienen. 

Die  Natur  leitet  in  der  Pleuritis  häufig  Heilung  ein;  doch  braucht  sie  selbst 
in  den  leichteren  Fällen  zur  Beseitigung  der  Flüssigkeit  und  zur  Umwandlung 
der  Pseudo-Membranen  in  Zellgewebe  oder  in  eine  seröse  Haut  im  Durchschnitt 
5  bis  6  Wochen ;  obschon  der  Seitenstich  und  das  Fieber  nur  wenige  Tage 


dauert;  und  der  Patient  mcli  hierauf  f&r  gesund  hUt.  Man  kann  sieh  hiervon 
leicht  durch  die  Percussion  und  Auscultation  überzeugen^  indem  man  die  beiden 
Brusth&lften  mit  einander  vergleicht.  Bei  schweren  Fällen  und  grösserem  Er- 
güsse verwendet  die  Natur  3  Monat  und  selbst  i  bis  2  Jahre.  Die  Aufsaugung 
|;eht  überhaupt  um  so  leichter  vor  sich,  je  geringer  die  Menge  des  Ergusses, 
je  weniger  heterogen  die  Flüssigkeit  dem  Organismus  ist,  und  je  günstiger  die 
Verhältnisse  des  Individuums  stehen.  Doch  so  häufig  sich  auch  die  Heilkraft 
der  Natur  zur  Beseitigung  pleuritischer  Exsudate  beweist,  so  reicht  sie  doch 
weder  allein^  noch  durch  die  Kunst  unterstütet,  immer  hin,  die  Normalität  wie- 
der zurückzuführen.  Es  geschieht  nur  selten^  dass  die  Krankheit  noch  während 
der  entzündlichen  Periode  den  Kranken  durch  immer  sich  steigernde  Hemmung 
der  Respiration  dahinrafft.  Am  häufigsten  treten  die  schlimmen  Folgen  pleuri- 
tischer Exsudate  nach  Ablauf  des  entzündlichen  Stadiums  ein,  und  sind  folgende : 

1)  Einsinken  der  Brustwandung  an  einer  bestimmten  Stelle  oder  selbst  Ver* 
Schiebung  des  ganzen  Thorax. 

2)  Hydropneumothorax. 

3)  Anaemie  mit  allen  ihren  Folffen,  als  da  sind  Abmagerung,  Oedem,  hecti- 
sches  Fieber,  allffemeiue  Wassersucht  etc.,  auch  Geneigtheit  zu  plötzlichem  Tode. 

4)  Entwickeiung  von  Tuberkeln. 

5)  Hypertrophie  mit  Erweiterung  des  rechten  Herzens. 
Die  Entleerung  der  angesammelten  Flüssigkeit  muss  als  iudicirt  angesehen 

werden,  wenn  die  Natur  weder  allein,  noch  durch  dynamische  Mittel  unterstützt, 
hinreicht,  das  Ergossene  durch  Aufsaugung  zu  beseitigen,  oder  die  Heftigkeit 
des  Uebels  so  schnell  zu  brechen,  als  es  die  Lebensgmihr  erfordert. 

I  Während  der  entzündlichen  Periode  darf  man,   wenn  nicht  dringende  Le- 

bensgefahr eintritt,  nie  operiren.  In  allen  übrigen  Fällen  muss  mau  den  Ablauf 
der  entzündlichen  Periode  abwarten,  und  dann  Mittel  in  Anwendung  setzen^ 
welche  die  Aufsaugung  befordern  (Kali  aceticum  in  grossen  Dosen,  zu  1  bis  2 
Unz.  täglich,  Digitalis,  Scilla,  Ungt.  neapolitanum ,  Ungt.  kali  hydrojod.,  Deri-* 
vantia  auf  die  kranke  Seite  etc.).  Wenn  die  Percussion  und  Auscultation  auf 
das  Vorhandensein  mehrerer  Pfunde  Flüssigkeit  hindeutet,  und  die  Menge  der- 
selben binnen  1  bis  3  Wochen  nic^t  abnimmt,  so  verschiebe  man  die  Operation 
um  so  weniger ,  je  mehr  der  Verlauf  auf  ein  sehr  plastisches  Exsudat  hinweist 
Und  je  weniger  Lebenskräfte  dem  Organismus  zu  Gebote  stehen.  In  der  Beur- 
theilung  der  Grösse  des  Exsudats  lasse  man  sich  aber  ja  nicht  durch  Mangel 
einer  auffallenden  Dyspnoe,  des  Hustens  und  durch  die  Rückenlage  des  Kranken 
irreleiten,  sondern  halte  sich  an  den  Percussionsschall  und  den  Grad  der  Ver- 
schiebung der  Leber,  der  Milz,  des  Magens,  des  Herzens. 

Die  Operation  kann  als  RadieahmiM  betrachtet  werden,  wenn  die  Lungen- 
substanz gesund  ist.  wenn  das  Exsudat  eine  s^r  plastische  oder  wenig  ge- 
färbte seröse  Flüssineit  darstellt,  wenn  der  Ergoss  nur  wenige  Wochen  be- 
steht, und  daher  auf  eine  allmählige  Entwickeiung  der  Lunge  gerechnet  werden 
kann,  und  wenn  das  Alter,  die  Constitution,  der  Kräftezustand  günstig  sind. 
Sie  gewährt  nur  pattiatite  Hülfe  bei  pleuritischen  Ergüssen  mit  grosser  Schwäche 
des  Kranken,  bei  Exsudaten  der  Lungensüchtigen,  und  in  Jenen  Fällen,  wo  zur 
Verhütung  der  Erstickung  noch  vor  dem  Ablauf  der  entzündlichen  Penode  eine 
theilweise  Entleerung  geschehen  soll. 

Was  nun  die  Ursache  anbetrifft,  warum  die  Chirttrcen  von  jeher  so  wider« 
sprechende  Urtheile  über  die  Anwendbarkeit  und  den  Nutzen  der  Eröffnung  der 
Brusthöhle  bei  flüssigen  Ergüssen  in  den  Pleurasäcken  ausgesprochen  haben,  so 
Hegt  dieselbe  in  folgenden  Umständen: 

1)  War  man  bis  zur  Erfindung  der  Percussion  und  Auscultation  nur  selten 
im  Stande  eine  so  feste  Diagnose  zu  stellen,  um  die  Operation  ohne  Scheu  an 
dem  gehörigen  Orte,  in  der  sichern  Erwartung,  den  Heerd  des  Uebels  zu  treffen, 
vollfunren  zu  können.  Aber  selbst  die  neuesten  Schriftsteller  über  chirurgische 
Operationen  sind  mit  Jenen  Untersuchungsmethoden  mehr  nur  dem  Namen  als 
der  Sache  nach  bekannt. 

2)  Hat  man  die  Physmlogie  der  Respiratiou  und  namentlich  die  mechan. 
Verhältnisse  derselben,  so  wie  auch  die  Wirkung  des  Luftetiidrmgeus  auf  die 
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gesunde  and  auf  die  mit  einer  Pseudomembran  aberzogene  Lungeuoberflicbe 
bei  weitem  zu  wenig  gekannt  und  gewürdigt.  Ueber  diese  Punkte  ist  man  erst 
jetzt.  Dank  sei  es  den  Unternehmungen  des  Prof.  Schuhj  zu  einem  klaren  Ver- 
stäudniss  gelau^l. 

a)  Es  ist  dadurch  bewiesen^  dass  die  Luuffe  kein  eignes  Vermögen  sich 
auszudehnen^  wohl  aber  sich  zusammenzuziehen  besitzt^  dass  sie  sieb  also^  als 
Organ  betrachtet ,  nur  passiv  verhält,  und  dass  die  Luft  in  dieselbe  nach  rein 
physikalischen  Gesetzen  einströmt.  Bei  der  Exspiration  verkleinert  sich  der 
Thorax  durch  das  Steigen  des  Zwerchfells  und  das  Sinken  der  Rippen.  Die 
früher  ausgedehnte  Lun^e  wird  nun  gedrückt  und  dieils  dadurch  ehier  Portion 
ihres  Luftgehalts  entledigt^   theils  durch  das  ihr  zukommende  Contractionsver- 


mogen. 


b)  Es  ist  nicht  minder  bewiesen  durch  die  von  SeiuA  angestellten  Vivisec- 
tiouen,  dass  das  Eindringen  der  Luft  in  den  Thorax  durch  eine  Brustwunde  in 
dem  Augenblicke  erfolgt^  -  als  die  Wunde  beigebracht  wird^  und  dass  bei  jeder 
folgenden  Inspiration  die  Luft  wieder  herausdringt. 

c)  Durch  zahlreiche  Vivisectionen  an  Kaninchen  hat  femer  Schuh  dargethan^ 
dass  durch  Eindringen  der  Luft  in  den  Thorax  die  Lunge  in  ihrer  Ausdehnung 

(i;ehindert  werde  und  zusammensinke;  dass  dieses  Zusammensinken  um  so  schnei- 
er erfolge,  in  Je  kürzerer  Zeit  eine  solche  Masse  Luft  eindringt;  dass  das 
Schliessen  der  Wunde  im  Momente  der  geschehenen  Inspiration  die  Dyspnoe 
vermehre;  dass  Zwerchfellverletzung  grosse  Lebensgefahr  bedinge;  dass  die 
eingedrungene  Luft  zwar  aufgesoffeu  werden,  und  die  Lunge  sich  allmählig 
wieder  entwickeln  könne,  dass  aber  bei  länger  fortgesetzter  Einwirkung  des 
atmosphärischen  Druckes ,  und  dadurch  bewirkter  plötzlicher  Beschränkung  des 
Athmungs-  und  Blutbereitungsprocesses  das  Leben  gänzlich  vernichtet  werde; 
endlich  dass  Pleura- Wunden  lange  Zeit  zur  Vernarbung  bedürfen. 

d)  Er  hat  ausserdem  bewiesen,  dass  die  eindringende  Luft  chemisch-dyna- 
misch schädlich  durch  Hervorbringung  einer  Entzünoung  wirke. 

Man  begreift,  wie  wichtig  die  Entscheidung  dieser  Punkte  ist,  hinsichtlich 
der  Vrtkße ,  ttne  soll  operirl  werden  f  Die  Operationsmethode  wird  hiernach  so 
beschaffen  sein  müssen^  dass  die  Flüssigkeit  nur  langsam  und  allmähliff  entleert, 
das  Eindringen  der  Luft  nach  Möglichkeit  verhütet  wird,  und  die  in  der  Brust- 
höhle gelegenen  Orgaue  nicht  Gefahr  laufen,  verletzt  zu  werden.  Das  allmäh'^ 
lige  Entleeren  der  Flüssigkeit  ist  von  hoher  Wichtigkeit;  besonders  handelt  es 
sich  darum,  wie  viel  ursprünglich  entleert  werden  soll. 

Das  ursprunglich  zu  entleerende  Flüssigkeitsquantum  wird  bestimmt  durch 
den  Umstano,  ob  das  Zwerchfell  stark  nach  abwärts  getrieben  ist,  ob  die  Rip- 
pen auf  der  kranken  Seite  mehr  gewölbt  sind ,  ob  selbst  die  gesunde  Lunge  in 
ihrer  Bntwickelung  gehemmt  ist,  ob  die  die  Lunge  umkleidende  Pseudomembran 
leicht,  schwer  oder  gar  nicht  nachgiebig  ist  und  ob  man  von  der  Operation  eine 
radicale  oder  nur  palliative  Hülfe  zu  er^varten  Ursache  hat. 

Ist  nämlich  der  Thorax  ausgedehnt  und  sind  die  benachbarten  Organe  stark 
verdrängt,  so  kann  gleich  bei  der  Operation  so  viel  Flüssigkeit  ohne  Schaden 
entleert  werden;  bis  das  Zwerchfell  und  die  übrigen  Organe  ihrer  regelmässigen 
Stellung  sich  genähert  haben;  denn  der  durch  die  Entleerung  des  Fluidums  ent- 
stehende leere  Raum  wird  dann  augenblicklich  aufgehoben,  ohne  dass  hierzu  die 
bisher  zusammengedrückte  Lunge  durch  Ein.<^trömen  der  Luft  sich  plötzlich  zu 
entfalten  braucht  Es  ist  aber  immer  rathsam  auch  diese  Quantität  nur  absatz- 
weise herausfliessen  zu  lassen ,  um  nicht  das  Herz  und  die  grossen  Gefasse  zu 
plötzlich  vom  Drucke  zu  befreien  und  dadurch  die  mechanischen  Verhältnisse 
der  Circulation  zu  schnell  zu  verändern.  Haben  nun  die  Theile  ihre  normale 
Lage  wieder  ^ewomien,  wovon  uus  die  Percussion  überzeugt,  oder  waren  sie 
ursprünglich  mcht  aus  ihrer  Lage  verdrängt  ^  so  sei  man  mit  der  weitem  Ent* 
leerung  vorsichtige  indem  hier  jedes  Vacaum  nur  durch  Ausdehnung  der  Lungen 
eingenommen  werden  kann.  Geschieht  dieses  plötzlich  ^  so  haben  die  Luiigen- 
gefasse  einen  plötzlichen  Blutstoss  und  die  Luftzellen  einen  solchen  Luft£uck 
auszuhalten,  dass  die  Lungen  dadurch  entzündet  werden.  Ausserdem  würde 
die  Eutzündungshaut e  welche  die  Lungen  überzieht,  wenn  sie  noch  leicht  nach- 
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giebig  wäre,  in  einseluett  Stellen  zerreissen^  so  Blut  in  das  Exsudat  treten, 
und  spater  eine  neue  Pleuritis  veranlassen.  In  den  Fallen,  wo  radicale  Heilung 
2u  hoffen ,  d.  h.  wenn  das  Exsudat  10  bis  40  Tage  alt,  wird  so  viel  Flüssigkeit 
weggelassen,  als  von  selbst  ohne  weitere  Mitwirkung  durch  den  Apparat  aus- 
fliesst ,  von  welchem  später  die  Rede  sein  soll.  Die  ausgeflossene  Menge  beläuft 
sich  oft  auf  10  bis  IS  Seidel.  Lassen  die  Umstände  keine  radicale  Heilung 
hoffen ,  so  soll  man  nur  wenig  Flüssiekeit  entleeren ,  wovon  8  Seidel  das  Maxi- 
mum ist.  Wenn  der  Strahl  neich  anfangs  unterbrochen  fliesst,  so  begnüge  man 
sich  bei  Erwachsenen  mit  3  bis  4  Seideln,  und  noch  karger  sei  man  wenn 
Husten  eintritt.  In  den  Fällen,  wo  diese  Cautelen  nicht  befolgt  wurden,  ent- 
stand Pleuritis  oder  das  Exsudat  bildete  sieh  aufs  Neue,  oder  es  entwickelte 
sich  Pneumonie. 

Die  Punction  verdient  für  die  grösste  Anzahl  der  Fälle  bei. weitem  den 
Vorzug  vor  dem  Schnitt.  Die  Besorgniss,  die  Lungen  zu  verletzen,  kann  nach 
dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Diagnostik  nicht  mehr  stattfinden.  Ausser- 
dem wt  zu  erwägen,  dass  der  Troicart  immer  nur  eine  kleine  Wunde  bildet, 
dass  das  Ausströmen  der  Flüssigkeit  durch  die  Caoüle  leicht  von  Statten  geht, 
dass  das  Lufteindrinmn  entweder  ganz  einfach  durch  Vorhalten  des  Fingers 
oder  durch  den  gleich  zu  erwähnenden  Apparat  verhütet  werden  kann,  dass  die 
OpeMion  sehr  schnell  und  ohne  erhebliche  Schmerzen  für  den  Kranken  vollzogen 
wird,  dass  nach  Entfernung  des  Instruments  die  Wunde  wie  geschlossen  zu 
betrachten,  und  ausser  einem  Stückchen  Heftpflaster  kein  weiterer  Verband 
nothwendig  ist,  dass  dieser  geringfügige  Operationsact  nach  Erfordemiss  öfter 
wiederholt  werden  kann. 

Um  den  schädlichen  Eiufluss  durch  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Brust- 
höhle zu  verhüten,  hat  man  bei  Anwendung  des  Troicarts,  wenn  der  Flussio^* 
keitsstrahl  nicht  mehr  ununterbrochen  fliesst,  im  Momente  der  Inq>iration  die 
Oeffnuug  der  Canüle  mit  dem  Finger  zu  verschliessen«  Es  ist  aber  bisweilen 
schwer,  den  rechten  Augenblick  nicht  zu  verfehlen  und  man  kommt  häufig  etwas 
zu  spät.  Der  einfache  Troicart  ist  daher  nur  dann  ohne  Gefahr  anzuwenden, 
wenn  das  Exsudat  erst  seit  einigen  Wochen  besieht  und  wenn  auf  Ausdehnbar- 
keit der  Lunge  gerechnet  werden  kann;  wenn  Patient  keinen  Husten  hat,  ruhig 
ist,  ^leichmässig  und  nicht  beschleunigt  athmet;  oder  wenn  die  Flüssigkeit  einen 
consistenteu  Eiter  darstellt,  indem  alsdann  die  Cohaesiouskraft  der  Theile  unter 
einander  und  die  Adhaesion  zur  inuern  Wand  der  Canüle  so  bedeutend  ist,  dass 
der  äussere  Luftdruck  selten  hinreicht,  das  Fluidum  von  der  äussern  Oeffnung 
bis  zur  innem  zu  treiben,  um  so  die  Höhre  zu  entleeren.    Finden  diese  Bediii- 

S logen  nicht  statt,  so  beuienen  sich  Sekuh  und  Skoda  des  von  ihnen  erfundenen 
pparats,  durch  welchen  der  Luft  der  Zutritt  gänzlich  abgesperrt  ist.  (Bit 
Beschreibung  dieses  Apparats  findet  sich,  ausser  in  den  citirten  Originalarbeiten, 
noch  in  Schmidt 8  Jahrbüchern,  Bd.  XXXIL  No.  11.)  Der  Erfolg  der  Operatwn 
nach  diesem  Verfahren  hat  aiie  Erwartungen  übertrofem.  Seit  Anwendung  des 
Apparats  versichert  der  erste  der  genannten  Aerzte,  ist  nie  mehr  eine  Luftblase 
m  die  Brust  gestiegen,  und  die  Furcht  vor  dem  Lufteiiidringeu  ist  somit  für 
immer  beseitigt.  Der  Einstich  wird  je  nach  dem  Sitze  des  Exsudats,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  in  dem  5.  bis  6.  Zwischenrippenraum  gemacht  Tiefer 
eingestochen  ist  das  Zwerchfell  leicht  zu  verletzen,  oder  es  wird«  nachdem 
sich  etwas  Flüssigkeit  entleert  hat,  die  Canüle  durch  das  sich  der  Rippenwand 
nUiemde  Zwerchfell  herausgedrän^,  während  dieser  Muskel  selbst  bei  der 
Exspiration  sich  an  die  Canüle  reibt  und  den  Ausfluss  hindert  Nach  der 
Function  werden  über  die  Brust  kalte  Ueberschläge  gemacht,  bis  die  Zeit  der 
ReacCiou  vorüber  ist  Füllt  sich  nach  der  Operation  der  Thorax  wieder,  so  wird 
eine  zweite  Punction  nothwendig,  die  denn  auch  bald  vorzunehmen  ist  Dahin- 
gegen soll  man  sich  zur  Function  nicht  verleiten  lassen,  wenn  das  Exsudat 
nach  der  ersten  Operation  nicht  ganz  resorbirt  ist  Der  tympanitische  Schall, 
der  zuweilen  nach  der  Operation  sich  zeigt,  kommt  entweder  aus  der  ausge- 
dehnten, speeifisch  leichtern,  und  daher  immer  oben  gelegenen  Limge,  oder  von 
entwickeltem  Gase,  oder  von  eingedrungener  Luft,  oder  auch  von  solohem  Gase, 
das  sich  in  der  mittleren  Gegenu  der  Brust  als  Blasen  bildet    Dieses  muss  der 
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Operateur  zu  unterscheiden  wissen  ^  uin  sich  im  Nothfall  nicht  von  der  Wieder«« 
holung  der  Operation  abhalten  zu  lassen. 

Dieses  die  Grundsätze  in  Bezug  auf  die  Operation  des  Empyems  nach  dei 
Darstellung  von  Schuh.  Zur  Begründung  und  Ergänzung  des  von  Schu/^  Mitge- 
theilten  hat  nun  Skoda  in  diesem  Jahre  eine  Reihe  von  Krankheitsfällen  ver- 
öffentlicht^ in  denen  die  Paracentese  diesen  Grundsätzen  gemäss  vollzogen 
worden  ist^  theils  vermittelst  des  einfachen  Troicarts^  theils  vermittelst  des  von 
ihm  und  Schuh  erfundenen  Apparats.  Es  sind  der  Fälle  13  au  i^ahl ,  die  sich 
etwa  folgendermassen  ordnen  lassen: 

1)  Fälle  von  meistentheils  frischem  Empyem  bei  kräftig  constituirten  Indivi<« 
duen,  wo  die  Operation  verrichtet  werden  musste  weg^en  arohcuder  Erstickung, 
oder  weil  diurelische,  antiphlogistische  und  andere  Mittel  nichts  geleistet,  oder 
ohne  dass  solche  Mittel  versucht  worden  waren ,  weil  man  sich  von  der  Para- 
centese die  schnellste  und  sicherste  Heilung  versprach.  *-«  Hierhiu  gehört  der 
erste,  zweite ^  vierte ^  fünfte  und  eilfte  Fall. 

Erster  Fall.  Ein  kräftig  gebauter  Manu  von  30  Jahren  ward  am  86.  Mai, 
14  Tage  nach  dem  Auftreten  von  Stichen  in  der  rechten  Seite,  mit  einem 
grossen  Exsudate  in  der  rechten  Brusthälfte  aufgenommen.  Leber  nach  abwärts 
gedrängt. —  Therapie,  Antiphlogose  (ohne  Blutentleerungen),  Diuretica;  trotzdem 
Dyspnoe  fortwährend  im  Zunehmen,  EreUckung  drohend,  —  Am  5,  Juli  Punction 
in  der  rechten  Seiteugegend  zwischen  der  6.  und  7.  Hippe.  Da  nichts  heraus- 
floss  (der  Stachel  war  nicht  in  die  Brusthöhle  gedrungen) ,  Einstich  um  eine 
Hippe  höher.  Ausfluss  einer  grüugelblichen  Flüssigkeit  in  ununterbrochenem 
Strome.  Canüle  herausgezogen  als  die  Strömung  anfing  iutermittirend  zu  wer- 
den (damals  noch  keine  Vorrichtung  erfunden,  um  das  Eindringen  der  Luft  zu 
verhindern),  und  nachdem  48 Va  Unzen  entleert  worden.  Bis  auf  den  Husten 
keine  Beschwerde  mehr,  Leber  nicht  mehr  unter  den  Thoraxrand  hervorragend. 
Nächste  Nacht  ganz  ruhig.  14  Tage  nach  der  Punction  Entlassung  mit  noch 
etwa  3  Pfd.  Flüssigkeit  in  der  rechten  BrusthälAe;  vesiculäres  Athmen  in  den 
obern  zwei  Drittheilen  der  rechten  Lunge;  Percuasionsschall  daselbst  gleidi  dem 
der  linken  Lunge.  Nach  zehn  Wochen  Hess  sich  der  Genesene  wieder  seheui 
konnte  seinem  Aussehen  nach  für  ganz  gesund  ij^elten;  Athem  nur  bei  stärkerer 
Bewegung  etwas  gehemmt;  Percuasionsschall  immer  noch  dumpf  am  uutem 
Dritttheil  der  rechten  Lunge. 

Zweiter  Fall,  Ein  kräftig  gebauter  Schlossergesell  von  24  Jahren  wird  am 
S4.  Juli  aufgenomm^en  mit  einem  die  ganze  linke  Brusthälte  füllenden  Exsudate^ 
die  Folge  einer  von  10  Tagen  her  datirenden  Pleuritis.  Herz  aus  seiner  Lage 
gedrängt.  —  Beschlossen  (obwohl  keine  Erstickungsgefahr  droht),  in  wenigen 
Tagen  die  Punction  zu  machen;  einstweilen  die  Diuretica.  Bis  zum  10.  August 
Zustand  unverändert ;  an  diesem  Tage  Punction  gemacht  mit  dem  einfachen  Troi- 
cart;  Einstich  zwischen  der  6.  und  7.  Hippe;  Entleerung  von  8Va  Seidel  einer 
rothlichen,  halbdurchsichtigen  Flüssigkeit  Athmen  nach  der  Operation  so  ruhig, 
dass  man  die  Entleerung  noch  fortsetzen  konnte,  nachdem  schon  der  Strom 
üitermittirend  geworden.  Canüle  herausgezogen,  als  das  Zwerchfell  so  hoch 
gestiegen  war,  dass  es  dieselbe  berührte.  Nicht  die  geringste  Reaction  in  Folge 
dieser  Entleerung.  11  Tage  nach  der  Operation  verliess  der  Kranke  vollkommen 
gesund  das  Hospital;  das  nach  der  Operation  noch  übrig  gebliebene  Exaudat 
Jetzt  vollständig  resorbirt;  Herz  an  der  normalen  Stelle;  auscultatorisch  keiu 
Unterschied  mehr  zwischen  der  rechten  und  linken  Lunge.  Nach  5  Monaten 
stellte  sich  der  Kranke  wieder^  die  Entwickeluog  seines  Thorax  uuil  seiner 
Muskulatur  war  auffallend. 

Vierter  Fall.  Am  S8.  Juli  Aufnahme  eines  kräftigen  Menschen  von  Sl  Jah- 
ren. Schwerathmigkeit  von  Jugend  auf,  hat  seit  2  Monat  zugenommen;  vor 
14  Tagen  dazu  Seitenstechen;  seit  3  Tagen  Abgeschlagenheit,  Durst,  Mangel 
an  Appetit.  —  Diagnose,  Beträchtliches  Exsudat  in  mt  rechten  Brusthälltei 
Leber  nach  abwärts  gedrängt^  alle  übrigen  Orgaue  gesund.  —  Therapie.  Einrei- 
bungen von  Ungt.  neap.  (täglich  drach.  J)  Diuretica.  Punction  am  2.  August 
wegen  Zunahme  der  Dyspnoe  und  des  Exsudats.  Nicht  über  3  Seidel  entleert 
*"-'—  Tag«  nadi  der  Operation  Befinden  des  Kranken  voUkommen  gut,  Exsudat    | 
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in  gleicher  Qiumtitit.  Am  7.  unter  Zuuahiiie  der  Dyspoöe  Vergrössemng  des 
Exsudate.  Am  9.  zweite  Function^  S  Rippen  höher.  Nur  \%  Seidel  einer 
hellen^  röthlicheu  Fiüsstirkeift  entleert ,  indem  die  Oeffnung  der  f^anüle  durch 
^nen  nach  mehrmaliger  Entfernung  sich  immer  wieder  vorlegenden  Körper  ver- 
stopft wurde;  dennoch  Athmen  besser.  Bei  dem  Gebrauche  der  Diuretica  und 
des  Ungt.  neap.  von  nun  an  so  rasche  Verminderung  des  Exsudats^  dass  der 
Genesene  schon  am  SS.  August  entlassen  wurde. 

In  dem  fünften  Faile  wurde  die  Function  vollzogen,  uachdem  man  4  Wo- 
chen lang  sich  vergeblich  bemüht  hatte ,  das  hier  die  rechte  Brusthöhle  Tüllende 
Exsudat  vermittelst  der  Diuretica^  der  wiederholten  Application  von  Blutegeln^ 
Ten  Vesicantia  u.  s.  w.  zu  bekämpfen.  16  Tage  nacli  fler  Punktion  konnte  der 
Kranke,  ein  ISjahriger  Tischler^  geheilt  entlassen  werden^  obgleich  er  eine 
flache  Brust  hatte  und  zu  Tuberkeln  disponirt  schien. 

Die  Raschheit,  mit  welcher  in  allen  diesen  Fällen  din  Heilung  auf  die 
Operation  folgte,  ist  wahrhaft  erstaunens^verth  und  allein  dem  verbesserten 
Operationsvenahren ,  sowie  dem  Umstände  beizumessen  i  dass  man  Verhältnisse 
massig  frühzeitig  operirte.  Bei  dem  Verfahren,  wie  es  früher  statthatte,  kamen 
die  Patienten  in  dem  ersten  halben  Jahre  nach  der  Operation  kaum  jemals  aUH 
dem  Siechhaose  heraus.  Gewöhnlich  versuchte  maii  es  auch  so  lange  mit  den 
die  Resorption  beth&tigcnden  llitteln^  bis  die  Lunge  in  Folge  des  anhaltend  auf 
sie  ausgeübten  Druckes  vollkommen  unfähig  gemacht  worden  war,  Je  wieder 
ihrer  Function  vorzustehen. 

Der  eilfie^  zu  derselben  Kategorie  gehörende  Fall  endete  tödtlich.  Er  be- 
traf einen  4Sjihrigen,  sehr  kräftig  gebauten  Tafflöhuer  mit  einem  5  Monat  alten, 
enormen  Exsudate  in  der  rechten  Brusthälfte.  Operation  wegen  Erstickuugsge- 
fahr  unternommen.  Von  da  ab  eine  Woche  laug  Befinden  ffut;  am  7.  Tage  nach 
der  Operation^  in  Folee  einer  Erkältung^  Diarrhöe  mit  Schmerzen  im  Bauch; 
14  Tage  anhaltend,  sodann  Zunahme  de^  Exsudats^  Stiche  in  der  Brust  abwech- 
selnd mit  denen  im  Bauch.  Tod  7  Wochen  nach  der  Operation  in  Folge  von 
Erschöpfung.    Die  Lungen  enthielten  keine  Tuberkeln. 

S)  Fälle  von  altem  Empyem  bei  kachectischen  Individuen  j  wo  die  Function 
als  Palliativmittel  in  Anwendung  gesetzt  wurde  und  radicale  Hülfe  brachte.  — 
Hierhin  gehört  der  dritte  Fall. 

Dritter  FaU.  Ein  t4jährigeri  zi«iilich  gut  gebauter  Maler  wird  am  S9.  Juni 
aufgenommen.  Vor  8  Wochen  Stiche  in  der  rechten  Brusthälfte  und  Durchfall; 
dieser  hörte  nach  8  Tagen  auf,  Jene  blieben;  dazu  Schwerathmigkeit ,  Unfähige- 
keit  anders  als  auf  der  rechten  Seite  zu  liegen.  Sechs  Wochen  nach  der  Er- 
krankung ins  allgemeine  Krankenhaus  gebracht  ^  kachectisch  und  mit  Oedema 
pedum;  14  Tage  lang  auf  einer  andern  Abtheilung  behandelt,  sodann  der  8ko^ 
Meehen  einverleibt  —  Dim^noee.  Grosses  Exsudat  in  der  rechten  Brusthöhle; 
Verwachsung  der  rechten  Lunge  mit  der  Brustwand  au  der  4.  und  5.  Hippe, 
kranke  Leber.  Beschlossen,  me  Function  nicht  zu  unternehmen,  weffen  des 
kachectischen  Aussehens  und  des  kranken  Zustandes  der  Leber.  Nach  einem 
Monat  der  Behandlung  mit  Blutegeln,  Einreibungen  und  Diureticis«  Exsudat 
etwas  gewachsen;  äusserst  kschcctisches  Aussehen^  unförmliche  Geschwulst 
der  Füsse.  Nun  Function  gemacht  am  31.  Juli;  Einstich  zwischen  der  6.  und 
7.  Hippe;  bereits  Pumpe  mit  Hähnen  vorhanden;  mittelst  derselben  7  Seidel  einer 
gelblichen,  balbdurchMchtigeu  Flüssigkeit  entfernt.  Die  Auftreibung  des  Hypo- 
choudriums  nsÄim  fast  mit  jedem  Zuge  der  Pumpe  ab;  Leber  nach  der  Eutleening 
um  IVa  Zoll  hoher  gerückt.  Am  folgenden  Tage  bedeutende  Abnahme  des 
Oedems.  Bei  fortgesetzter  Einreibung  mit  der  Salbe  aus  Ungt.  juniperi  und 
Ldxiva  hydrojod.  keine  Spur  von  Heaction  und  bis  zum  7.  August  blieb  das 
Exsudat  in  der  Brusthöhle  in  gleicher  Quantität  bei  sich  besserndem  Aussehen 
des  Kranken.  Vom  8.  August  an  wieder  Zunahme  des  Exsudats  und  der 
Dyspnoe,  daher  am  11.  zweite  Puttctiou  nicht  weit  von  der  ersten  schon  ver-* 
hellten  Stelle.  Nur  zwei  Seidel  grüngelblicfaer ,  klarer  Flüssigkeit  entleert;  als 
der  Ausfluss  plötzlich  ganz  aufhörte  wurde  die  Pumpe  angesetzt ,  aber  vergeb- 
lich; die  Untersuchung  mit  der  Sonde  zeigte  einen  festen,  schwer  beweglichen 
Körper  mt  der  Muawug  der  Cauule.     Schnelle  Abnahme  des  Oedems  und  der 
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Dyspnoe  nach  dieser  zweiteu  Punction;  Zusehens  Vermindeninff  des  Exsudate 
unter  dem  Gfebrauch  der  vorerwähnten  Mittel.  Den  15.  konnte  der  Kranke  auf- 
stehen; wurde  entlassen  den  22.  desselben  Monats  mit  vollkommen  sonorem 
Percussionsschall  bis  aber  die  5.  Rippe  hinab;  nur  die  Leber  behielt  einen  tiefem 
Stand.  Nach  zwei  Monat  Genesung  noch  bestehend.  Der  Fall  bedarf  weiter 
keines  Commentars;  er  ist  vorzugsweise  lehr-  und  folgenreich.  Trotz  des  schon 
ziemlich  langen  Bestehens  der  Krankheit,  trotz  der  schon  weit  vorgeschrittenen 
Kachexie  wurde  durch  die  Operation  nach  der  neuen  Methode  die  Heilung  in 
3  Wochen  bewerkstelligt. 

3)  Zu  dieser  Kategorie  gehört  der  sechste^  siebente,  achte,  neunte,  zwölfte 
und  dreizehnte  Fall,  die  insgesammt  mit  dem  Tode  endeten.  Hier  war  das 
Empyem  nicht  einfach,  sondern  complicirt,  meistens  mit  Tuberculosis  der  Lungen, 
in  einem  Falle  mit  Scorbut^  in  einem  andern  mit  Pneumo-lliorax  (in  Folge  von 
vorausgegangener  zweimaliger  Operation),  in  dem  12.  mit  Hepatisation  der  Lunge; 
in  dem  9.  eut^vickelte  sich  nach  der  Operation  eine  Pericarditis. 

Was  die  Tuberculosis  anbetrifft,  so  kann  man  sich  von  der  Operation  keinen 
Erfolg  versprechen ,  wenn  diese  Kachexie  im  Körper  Wurzel  eefasst  hat  Die 
Schwierigkeit  liegt  aber  darin,  bei  bedeutendem  Exmidate  'niberkeln  in  der 
Lunge  zu  diagnosticireti;  denn  in  solchen  Fällen  hört  mau  entweder  gar  kein 
Athmuugsgeräusch^  ocier  man  vernimmt  noch  au  einigen  Punkten  ein  lautes, 
blasendes  Athmen.  In  dem  einen,  wie  in  dem  andern  Falle  wäre  es  aber  ge- 
wafft,  einen  Schluss  auf  die  Beschaffenheit  des  Lungenparenchyms  ziehen  zu 
wollen.  So  heisst  es  bei  Gelegenheit  des  sechsten  Falls:  ob  Tuberkebi  vorhan- 
den, ist  ungewiss;  die  Section  Hess  reiche  Conglomerate  von  Tuberkeln  bis  zur 
Grösse  eines  Gänseeies  im  obern  Lappen  beider  Lungen  entdeckeq;  beim  sie- 
benten Fall:  von  dem  kachectischen  Aussehen  des  Kranken  schloss  man  auf 
Tuberkeln,  die  Jedoch  durch  die  Auscultation  und  Percussion  nicht  entdeckt 
worden;  Section:  die  Lunge  der  kranken  Seite  mit  einigen  theils  alten ^  theils 
frischen  Tuberkeln  besetzt;  im  obern  Lappen  der  andern  LMnge  und  auf  der 
Pleura  ebenfalls  Tuberkeln;  beim  zehnten  Fall:  Patient  sah  kachectisch  aus; 
man  schloss  daraus,  dass  vielleicht  Tuberkeln  da  wären;  Seetian:  haselnussgrosse, 
theils  rohe ,  theils  zerfliessende  Tuberkeln  in  der  Lunge  der  kranken  Seite ;  soli- 
täre^  bis  erbseugrosse  Tuberkeln  im  obern  Lappen  der  andern  Lunge. 

Zubegeben  ^  dass  in  einigen  dieser  Fälle  ^  in  Folge  des  operativen  Eingriffs^ 
der  Tod  früher  herbeigeführt  worden  wäre,  als  es  sonst  der  Fall  gewesen,  so 
lässt  sich  doch  aus  diesem  Umstände  kein  Vorwurf  gesen  den  Verf.  erheben; 
denn  die  glänzenden  Resultate  seiner  hier  dargestellten  Praxis  in  Bezug  auf  die 
Operation  des  Empyems  durften  ihn  allerdings  berechtigen^  in  Fällen,  wo  alle 
Mittel  versagt  hatten ,  selbst  bei  dem  Verdacht  auf  Tuberculosis  y  es  noch  mit 
der  Paracentese^  als  dem  letzten  Rettungsanker^  zu  versuchen. 

Wie  gross  m  der  That  die  Erfolge  bei  dem   in  Rede  stehenden  Verfahren 

feweseu  sein  müssen,  ergiebt  sich  am  besten  aus  dem  vierzehnten  Fall,  der 
esshalb  •  obwohl  dem  Jahre  1842  angehörig  (Oesterr.  med.  Jahrb.  Jan.  1842)^ 
hier  nocn  kurz  anzuführen  ist.  Bs  betraf  derselbe  einen  18jährigen  ^  gut  con- 
stituirten,  wohlgenährtem  Menschen  mit  frischem,  eine  Brusthälfte  füllendem 
Exsudate.  .,Ich  war  der  Ansicht  ,^^  sagt  Skoda  ^  ,^dass  in  diesem  Falle  die 
Resorption  des  Exsudats  bei  zweckmässiger  Pflege^  mit  Hülfe  von  Medicamen- 
ten;  und  auch  ohne  Medicamente,  sicher  erfolgen  würde.  Die  Punction  schien 
mir  Jedoch  die  Genesung  ebenso  sicher  und  zugleich  schneller  herbeiführen  zu 
müssen.^'  Da  trotzdem  der  Kranke  in  Folge  der  Operation  zu  Grunde  ginff,  so 
äussert  sich  Skoda  in  der  Epikrisis  zu  diesem  Falle  folgendermassen:  „loh  bin 
noch  jetzt  der  Ansicht,  dass  der  Kranke  ohne  Punction  genesen  wäre.  Bio 
vorangegangenen  giüekltchen  Fälle  haben  mich  verleiM,  die  Operation  vonutneh^ 
men,  obgleich  sie  nicht  nofhwendig  wary 

Um  die  Leistungen  von  Schuh  und  Skodoj  die  der  deutschen  Medizin  zur 
grössten  Ehre  gereichen,  in  ihrem  ganzen  Umfange  würdigen  zu  können^  muss 
man  sie  mit  den  dasselbe  Thema  behandelnden  Arbeiten  von  SidMot  in  Paris 
und  von  Raybard  in  Lyon  vergleichen«  Man  wird  dann  finden ,  dass  alle  bei  der 
Operation  des  Empyems  in  Betracht  kommenden  Punkte  ^  die  von  deu  Wiener 


Aensten  «df  da»  BaAriedilfendste  tibd  f&r  iniBidr  enlsohiedeir'  Werden  Mmiles  y  «r 
Betracht  der  phjriologischen  Basis,  die  sie  ihren  Ustersnchtingen  zu  Grunde 
gelegt ,  Von  unsem  Nachbarn  noch  nicht  einmal  als  solche  ihrer  ganzen  Bedeu-* 
tong  nach  erkannt  worden  sind. 

Braäg,  Themas,  Latente  doppelte  Pienrlti»  diaphraicnatfea.  (Dnblla  Joim.  1941.  Sept.* 
a  TS.)  [Bbt  Fair  tob  doppelseitigem  Bnpjen  bei  einem  Sanfer  (gleichzeitig  Xeberliji^erCro^ 
phie) ,  das  wälirend  des  I^ebens  nicht  erkannt  worden  war ,  wie  solche  FaUe  schon  viele  in' 
den  Archiven  der  Wissenschaft  verxeichnet  stehen«  £s  ist  mOglich,  dass  der  pleuritische  Er« 
SÜSS  in  diesem  Falle  mit  der  Inflnensa ,  nnter  deren  Herrschaft  ahnliche  FttUe  vorkamen^  In 
VerbindoBg  stand.] 

S$U  M^eteker,  Empyem  dnrdi  ParScenthese  geheilt  (EjUic.  1841.  Ang/S.^lS.)  JT^Var 
die  Folge  von  Pleuritis  rhenmatica.  Auch  hier  verhinderte  man  das  Eindringen  der  Lnft  nach 
der  Pmctlon  mittelst  einer  an  die  CaaOle  des  Tirolcarts  befestigten  und  mit  swel  Hfthnen  ver- 
sAenen  Caoatsehoakflasche.] 

Höfte  ^  J.f  Bemeiknagen  über  die  Behandlang  chronischer  Plenritb  mit  Ergiessnng.  (Bfod. 
cilr.  Review.  1S41.  Joli.  8.  ISA.)  [HSchst  Interessante  Notisen  ans  der  reichen  Erfiüirang  des* 
tewtortesen  Dr.  J.  Hopey  der  dieselben  noch  wahrend  seines  letzten  Ibaakenlagers  diktirte. 
Die  vmi  Jro|w  gewomenefi  Resiritate  bUden  gewissermassen  einen  Gegensatz  zn  SkoM$  nnd[ 
Mkia's  BrMrangeni  sie  zeigen^  unm  ein  itieM  &p9raHffH  YerTahren  gegen  Empyem  an 
Mslen  vermSge^  mid  dass  die  Fraae,  weiche  Meilode  die  vorztkglidie  sei,  nocli  nicht  zum 
ScilMSe  gediehen  Ist«  Sa  dem  Vertrauen  auf  andere  als  operative  MHtel  wurde  J7.  durch 
Beobadbtng  eiaes  FUles  geieicety  in  welchem  durch  fMirOlig  entstandene  Hypereatharsis  ein 
Kranker  innerhalb  zli^eier  Tage  vollkommen-  von  einem  Empyem  befreit  wurde.  Dass  man 
ZwelM  in  die  Möglichkeit  einer  Resorption  des  Empyems  netae  und  die  bisherigen  Erfolge 
«Icht  sehr  elaladead  slnd^  davon  Hegt  der  Grand  nach  IT.  In  dem  schwankenden  onmethodischen 
anpassenden  HeilrerfUkren  |  in  der  nroht  vor  durchgreifender  OaecMlbettehandlung  und  dem 
▼«kennen  des  begleitenden  Fiebers,  welehes  nnr  die  Wirkung  der  Anaemie  Ist  „Ich  habe/' 
sagt  H.,  j^den  ansserflchen  Gebraneb  des  OvocksHbers  treu  des  heftigsten  hektischen  Fiebers 
l^rtgesetel,  bin  diesem  dureli  fifinenMhuren  und  mit  aalmalischer  Kost  begegnet,  sobald  die 
SBnnge  rein,  Appetit  und  Yerdammg  immer  gut  waran.^'  Hape^$  Bemerkungen  stOtzen  sich  auf 
SS  Falle  seiner  eigenen  Beobaehtusgi  der  Ursprung  der  Krankheit  stieg  in  keinem  Falle  jen- 
seits des  a.  Monats  hinauf^  wo  zuerst  pleoritlscher  Schmerz  geftihlt  worden  war;  selten  sah  H. 
tfo  Kranken  eher  als  einen  Monat  naeb  Begian  des  Leidens ;  der  Schmerz  war  gewöhnlich 
▼srgenMn.  B.  wendete  One^sUbev  in  allen  Graden  an,  gab  immer  zngfleleh  Opium  und  zog^ 
die  mildere  und  auaserllche  Anwendung  vor ,  wenn  andere  nicht  vertragen  wurde ,  um  die 
ScUelmhanto  m  adhonsBL  Rsscher  SpeioheKioss  doreh  Calemel  und  Opium  und  Einreibung  von 
1-«  %  DrachsMn  Salbe  in  jede  Lende  tmd  Aehsel  Morgens  und  Abends  48  Stunden  lang  beför- 
derte die  AnSwagung  in  drtagesden  FaHen  voa  DyspnOe  am  raschesten.  In  den  ersten  48—60 
Stunden  Sei  gewöhnlich  schon  die  BlOssigkeit  auf  ein  Dritttheil  oder  die  HSIfte  und  beseitigte 
hlemit  nach  DyspnSe  und  Schwache  des  Kraidcen.  Die  Anlegung  aiegender  S  Zoll  langer  und 
aVa  Zoll  breiter  BlasenpSaster ,  die  voa  zwei  zu  dral  Tagen  auf  vemchiedene  Stellen  der  kran-' 
ken  Brusthaifte  wiederholt  wurde,  bildete'  einen  wesentlichen  TheU  der  Behandlung.  Hiezu' 
mm  noch  Innerlldier  Gebrauch  der  Diuretlca:  Sq[ui1la^  Splrit.  nitr.  aether.,  Waehholder,  Kali- 
jsdar  n*  dergl«  m.  Vor  Digitalis  warat  H.;  indem  sie  Scliwaehe  (Ohnmachtgefllhl ,  faintness) 
eiseugty  bringt  sie  Vsru'iitung  in  die  Symptome*  Sehlagea  alle  diese  BBttel  fehl  und  dauert 
die  DyapiAe  noch  hnner  so  heftig  an,  dann  zuweilen  ein  energisches  H^dragogum,  */%^t  Gr. 
Blaterium  mit  Calomel  und  Capsicnm,  um  Febelkelt  zu  verhttten;  oder  Pul v.  jalap.  comp.  dr.  | 
Us  zn  10  «-  IS  wässerigen  StOMen  des  Tsffi.  Der  Kranke  halte  sich  dabei  Im  Bette.  —  We- 
dle aBaflUle  nicht  so  dringend  slnd^  soll  man  Sbermassigen  SpeichelSuss  vermeiden  und  ein  nil- 
deiss  Yerfahren  befolgen |  hier  Ist  es  hinreichend,  wenn  durch  massige  Quecksllbergaben  das 
ZahnSeiscb  auch  erst  iSS-^d  Tagen  «Mcirt  wird|  oeine  Wirkung  soll  durch  kleine  Dosen  ein 
Paar  Wochen  lang  nntsibalten  werden.  Die  grosse  Beschleunigung  des  Pulses  (ISO  ^160)^ 
Dvnt,  trocksne  HHse  der  Hast  v.  s.  f.  halt  H.  nicht  fOr  4ine  Folge  des  Fiebers  (?)^  sondern 
llr  Folge  der  aus  Mangel  an  BIntozydatlon  entspringender  Anaemie.  Im  Bfaasse  als  durch 
animalisehe  Ksst  4io  Anaenrie  schwindet ,  sinkt  anch  der  Puls  und  das  innerliche  Fieber.'^  — 
In  den  meisten  FaUen  h5rt  man  unter  der  Achsel  ein  Reibongsgerausch  mit  dem  Verschvrinden 
der  FIfiMigkeit  dnreh  Aulhangungi  je  langer  dieses  GerSusck  danert,  deito  besser,  weil  ge» 
wShnUeh  dann  die  Adhärenzen  locker  und  in  die  Lange  gezogen  sind;  im  entgegengesetzten 
Falle,  wo  die  Adhärenzen  inniger  sind,  bnwcht  der  Athmunffpiproeess  langer,  um  ins  Gleich-' 
gewicht  zn  kommen»  —  In  diesmn  Anlhatse  finden  sich  noeh  andsra  wichtige  Bemerkungen:  so 
aber  den  Nnteen  der  FlaneUklsfdnng;  IT.  ftägte  8  oder  10  Jahra  lang  aUe  robuste,  mit  Pleu* 
Iltis»  Peripnsnmonio,  akutem  GeienkriienaMthsns  behaftete  Kranke,  ob  sie  Finnen  trttgen 
und  eriiislt  allgemein  eine  nigativo  Antwort  »  Plenritis  ist  nach  dem  rheumatischen  Fieber 
eine  der  händigten  Urssohen  von  Pericardltis,  nicht  aber  von  Endocarditis.  —-  Stokee  heilte 
SS  FlUo  von  Empyem  mittelst  lAtgoV$  Jodanfl&sung  (täglich  sine  Pinto)  und  der  Jodsalbo 
OA-«*A  X7ass  jtlijUflb  fti  die  Solle  Slafsrlsbee)|  Jispf  hsBIs  U  BlUle  nnsa  sinandnr  lait 


II 


IBd  bleibt  nur  xa  cntscbMlcn,  ob  «id  odei:  Qp«9luW>nr  dßm,  Or^oikpii^  Mr^f^ei;  iiacMMaj«, 
Ut  —  J7.  sab  7—6  F&Ile  yon  ^lenritb  circoDAcripta;  ^^wenii.  iipmei^'^  e^  «r^  ^i^otoe  <;|^aiib^. 
Pleuritis  sieb  sebr  in  die  Lftnge  xiebl,  so  sebe  icb  es  nicbt  angeni,  dass  ein  puralent  -  blutiger 
▲oiOliiss  reBiodiscti  in,  die  Broncb^i^.  sicb^  bildet  wip,  ^ 9|o^  d^c  Kirfi  ^i  4mkM^9i gff^la^ 
li^  ein  lan^iamei^  qeUmi0ipif9c«W  tMd  uirf  di#.  mf^Onvi  §ßP^ff^  t#iMte*  '  W^blPr«  M(P>^^ 
Felle  werden  äs  Me^  eff»Ü4t»i 

JCIl^otir^   t  FaU^  toh  JBn|tfe]w^     (EdU^  Jowl^  tMV  1^  W*.  —  SchmM^  ffM^ 
Bd.  XXXIIL  fil.  47.x 

Leguime ,   J.  E,f  Akute  Pleuritis  der  linken  Seite  mit  Ergoss.     (Arc^   4A  bMMU  Mft« 

1841.  OQtbi.)    (Un^jAclMifßber  Aiffgani  i^  IS.  3;i^  9ßA  «K  QPPCVMm.  ^e^  Vmnm»  wA  m 
ao.  der  Kranli^^Ü.)  .... 

JM^oir^  eescbicb^  e^i^iM  Blffuriliacbfea  Gacqud^to,  bei:  yrtl^im  die  1iß^qßmt,miß  imIMkk  ^ 
Troicarts  Verricbtet  Murde,  nebst  WQrdigung  der  Percussion  un^  Amgirfliirüon  imBnm^9k 
IHa|;iiose  un4  Tbenpie*^  (Oestev.  meA.  4^^  1ML.  Miii.)  i;iMlblwm;  einKi^  FaUce,  in  wel- 
chem rm  Schuh  nin^  fj^i^ea.  AMf  d^  BifosivMft^efKMiii  m^liel^  d^.  l^noiPiiM  xinmtmmm, 
wwBde^  uagl&dMicb/fC  4uWMig,  Di#  belgeftefrffieii  ^fi^;htt»eeni  entbaimi.  ei^e . Wfl*<i»»lgi  diK/ 
AoscultailoA  und  P«eQ^ssioil  ilbi^^awt.  uni  ins|ieeen4ii#.  des  iSAoiiW'cAe«  I^dietiiogiHi.^ 

ReyharS,  Uebei?  4id  J^cfösse  i#,  di^^  BkhiA.  vmk  tUwt  «i«  bm^  Q|>ereMc(i|iveiMren ,.  mk 
die  eifpseesie  Fiai^a  sa  e^tfeipen»  «hne  «Mit  diu  äiissei^.  Uaft  in  d«i;  llb^as^  dlrinn^    Wto» 
]p4d.  d«  P^ris,  No.  I;  n.  4.  IW.  -r*  iS^iMüM^*«  4iibKb,  1S^^  Bd»  XipiUI,.«.  m*).   iP«»  Vmk. 
ricbtui^^  df^e«  s^b  J|imf^r4;  be«fB|$,  tun  d#i>  AMlrilt  d#r  FiMISkei^  mw  de«  BmNMMi  n 
skbenv  und  deyi,  Sin|ci^  der,  ^.ttTt,  «u  vemekle» »    b«sMA  i#  KoIgpnfMnpA   Biiiir  gef»'9toUob»i 
Troi€«rt-  CanfUje  von  ^  MDIim^ter  I4Ml|«9  K^Mh  anolt  UUifter  oder  Winer  nmeb  d«r  JDidM  dM 
qrnftM'a^,  KOi^  dv  WidtA  ein^  mMte|ffi«Migc»i  iMbelem»  M  Mi  einer  Ojrlta«  eine  kleftMi 
)|«a(dleiMe>  an  dim  na^fo»  Fo^  iit  alt  obfeMid^  und.  aii(  >  Seitep^n^frn  jenrben^  4ke^ 
Ende  biii  aojr  FiffftlMWAg  ia  die  «tusIV^Ua  bMlimpiKr  wul  die  üua  eataptecbend»  WMle  dav 
Caafile  glaU!«  wibireBd  die  aisdei^  ^  «im  inweabWien  bertwMffta ,  mü.pohraiibaiiftfmigan  Wiirf< 
duageik  gßrm  um  eia  KJabevdaatec  am  dieaelban>  gaBolK  amL  sieh  aMsbreiMmdi».  diant.dMiy.dia. 
RAndei;  der  Wnnd^ft  gßnm  au  bedecken,  atmki  a«  den  Saiteni  detr  Caafiki.  gar  Maf  tafi  efaif^ 
driagea  kIniMw     An  da»  mU  dar  BaPdtelsta  veceefieAa  Ende  diec;  9anAiat  wM  eia^baBUfifi: 
9  ZqU  langes  DaimMck  (ye»  einer  Kal^,  i«  WMsev  avwekht»  (^dar  ein  Siftok  Pergamead» 
das,  lA  lauem  Waaeev  aabx  »Mcbaieidig  Yonden.  urac)»  ifw^um  awfeelmadcw,  so-  daasi  dto  fclcbMi 
dier  Canüle  ondi  jeae  de«  Bammtfioka  oia  umuilAKbnMlMnea  JMk^  wmmmOiU   BIAast  ma»  Kadb 
oder  Waa^  4^ch  das  Mabr  ^  aa  flkwl  die  RItoigiMi*  lakM  imaaiQa^:.  «iMd  man  abea«  Aasebo 
bea  duifOi  Atbembolen  xaffQckaftelKA  ifüi>  la^l  sieb,  daa  Oipn^-  odar  Peagaaieatalfldbi  •«.  geaaat 
an«  das  Gan&ienda»  daap  ea.  daieii  Oelna»  idiaaUleestk.   Ei»  gletelaM  gasehMI  aiü  Am  ia  di« 
BnistwuQdA  einfelQbitea  laatnamanta  bei  der  Ui-  nad  S^ipIratAaM.  Im  enlei  Momentan  vihvea« 
der  Ausdass  «nwiterbrackeii  Slatt  Jladet,  strebt  swwr  dia  XaH  nicbl«  elnemiiiagan»  aj^tter  aber- 
sobald  die  Fififfii^i^  unt^elmftsaig  und  bloaa  wUHoeiMl  der,  BasfiratfaNii  aMdfessl,   aocM  die: 
Lnft  raecb  bineinsadrie^^en ,  imd  man  gewählt  'm  dem  Angenblicha»  ^a«a  daa  YenMI  sioii  fallet 
unil  mit  G#^i?ai  aa.  di*  Ontmm^  d«  CanAlay  ai»  acbüeaiaod.^  ai«k  anlegt. 

9ie  Oeiauag  der  «netliMla  kawi  mi  dreierlai  Welae  «eschahen:  1>  Ifit  dem  TMcart 
(lUe  Jfimgtifm)^  M  nid  ain^m  Btaiaoii^  domsk  EiaacbnaMea  ta  daa  ZwiacbenripiieBaanm  (#»»> 
Operatiüt^  de*  Emtmemß).;  9>  ladaa»  awt  eine  Pijii^.durobbabrt  Wß  tiurebndimii^  Jede  dta*« 
sar  AftBthoden  kann  je  ancb  den  UmstAaden.  den.  YamiK  vor  den.  beiden  aadean.  Yandlenea.  JM» 
Wundi^n  ist  eine  leicbte  und  wenig,  sehm^neade  Opeiatioaiy  aadL  wM  ana  diaaem  GnmA»  al^ 
voUsogen.  Fi  lAsst  sick  aa  einer  Treicart- Gaaflle.  leicht  ein  Veattl  anbringen  |  iadem  man  a«f 
die  beecbiMeae We^  ein  fiMAck  4araa. fealbindal.  Ehe  amn  opednii  dringl man  dasseMmder- 
Quere  nach  a»  deaih  Band«  dae  CaaAlendea.  susaaunan,  ima  ivelcham  mmies  entfallet,  ia  dem- 
selben VerbAltaime  abi  dar  (Machel  des  lastraments.mmftckgaiageB  wirdi  ^  JNa  Amaewikni^ 
dfis  ßiMtamri^s  hat  vor  der  PancHoa  den  Vamg»  dass  sla  die  EnthMtuna  dae  FHasli^t  and' 
dier  Fffustb'dble  bin  aaf  dea  letitea  Tropfea  snUssb^  indem  ma»  entwedM  üe  Wände  dnack- 
mehrere  Tage  ofl^n  erbUt  and  die  Canilla  daria  liegen  Ubmly  oder  indem  maa  aie.  sehüesst  uad 
sweimal  daa  Tagea  dlkiet,  um  daa  lastrament  eimnaiegea  und  wiedan  an  entfernen.  Die  Ortaa 
der  iaaera  Oeffkung  Hast  sich  nicht  ganaa  bestiaMien;  jedenlaiis  muss  sie  sehr  kieta  and  der- 
Dicke  der  Caaflla  entsprechead  sein.  Den.  Eintritt  der  Luft  wttread  dem  Einlvlngen  der  GaaOla 
iterhiadeit  maa  aaf  iolgenda  Weiae:  BobaU  die  Broath5hle.  eidffael  ist»  setzt,  man  die  Finger 
der  linkea  Hand  av  bia  ad  Mittimater  oher^  und  mitorbalb.  der.  Wände  an  und.  indem^  man  aaf 
die  Haotdeckea  dergeatalt  dvftdUi  ala  oh  man.  die  Wandiioder  ireeelnigea  iv^Ha,  «hri  maa 
xwiaehea  ihnen  die  GaBflla  mit  dee  vechtea  Hand  ein.  Maa  hdlt  dia  Binder,  darther.  imd<  tar» 
einigt  sie  mit  Heftpaasteri  einige  eich  kreusendd  Btreifha  deraelbea  werdea  aagieieh  so  aaga* 
bracht,  dass.  daa  lastrumaat  unbeweglich  steht.  Bei  der  Bnlfemonf^  desselben.  Ittst  man  sneHl 
dia  Piaatemtreifen  ober»  vmi  unterhalb  der.  Wunde,  dringt  die  Binden  denmlhea  neuerding» 
auf  die  bereits  beschriebene  Art  an  einander,  bia  auch  dia  €aaQla  ansgewgen  ist,  and  sohBeseC' 
mit  dam.  ia  daaNlhea  Hattaag  aagaiegMft^Hftfiartme  dia  Wanda  ▼aBkdmijaa    <^  Die 


kMH^t^  4fr  Mippß  ItfH  mttmr^  TnrsSg«  iror  ißt  swtün  tb«ir  tanldaMliii  OpenUtaanethode^ 
itf«  ijt  JBinder  flctaenliaft  and  ekeiwl  ieidU  ansf&hrbar,  ohne  Gefiibr  eia«  ZwiMhenrippenarterie 
m  Yerletzen;  die  Can&le  lAssC  sich  leicht  in  der  Oefbnng  fixiren,  ihre  Einfühlung  beleidigt  die 
Wunde  wenigeir  nnd  bringt  nicht  leicht  elAe  Ansdiwellang  der  Ränder  herror,  endlich,  vernarbt 
tfe  Oeltoung  amcli  irenfger  nucl«  Kor  Ansfühnnig  der  Operation  legt  man  die  Rippe  bloss, 
■llaM  di«  Betehani  ab,  donMoM  dei*  Knvehen  Alf  einefli  kMneni  Bohrer  soerst,  hieraof  mit 
•inem  dickem^  am  eine  der  CaaOle  entsprechende  OeAiong  lu  erhalten.  Die  einmfnhrende 
C— tii  oienoMdnl  ilcli  ^on  dnr  fladn«  dndnrdi^  4mm  wHb  mehr  an  ihrem  imwim  Snde  einen 
hsninig  17  MHümaür  Imigpin  8clmmi^4|;MB  be^M^  wamii  man  die  Ganfile  htnete-  nnd  wieder 
murttrhnrhranben  kann.  Vorgpaofen  kann  dies«  Operation  der  gewöhnlichen  des  Empyems  werden 
hei  sehr  alten  Eigieflsangen»  wo  man  Yennuthet,  dass  sich  die  Lange  sehr  schwer  werde  aus- 
'  dehnen  nnd  wo  man  die  Brust  offen  su  erhalten  wünscht.  Unter  Beobachtung  der  bereits  er- 
wttnten  Yorsichtsmassregeln  darf  man  anch  liier  die  Canflie  mehrmals  entfernen  und  einbringen. 
Bei  der  gewMnIichen  Operation  de9  Empyems  tedet  II.  es  ratfasamer^  die  Canüle  sogleich 
mek  Bniloerang  der  Bümlgkull  s«  entflunen,  wogen  der  EnmOndang,  ilo  durch  das  Liegea- 
hleilitn  dewBlhwi  leicht  eizengt  wird,  angelegte  Charpiefftiw  ToAIndam  dia  YerDarbimg  and 
anMhaMen  nin  hataMiioo  BaocholBkani  dar  mßmdtßkUU^ 


IV«    Kraukheiten   d^s  Herzens« 

BawmcvnseM  «Mal   TSne  diatf  HerseitB« 

DWi  PnrfleaMr  OrumiUUer  mi  dim  gmastigB  Gnbgenheti  gewordea,  in  einem 
Falle  von  Ectopie  des  Herseim  bei  einem  neuffeborenen  Kinde,  9  Stiuaden  nach 
dbr  Geburt  ima  S  Stomden  vor  dem  Tode  des  IndividnamB,  dieses  Orgna  unter- 
SBciien  sa  könneik  ~  Das  Heim  dieses  fibrigemi  lebeoskriftigen  und  sUrkea 
Kivdes  kff  ansseriinlb  der  Bmsfliehle,  nus  welcher  dasselbe  dar  oh  eine  xirkel- 
rande  Oenmng  nm  ebem  Theil  des  SCermuns  getreten  wer;  die  Perforation  war 
geformt  nach  den  gleieiMam  einen  Seid  MMesäeo  nosseu  defassen.  VoUkom-' 
men  nackt  sich  aeigeiid ,  wie  bei  eimem  Thier  nach  Wegnahme  des  Stemums 
umI  Indsieu  des  Herebentels  ersehiea  da»  Hers  bleich,  so  dass  man  auf  den 
etsten  BUck  gkmbeh  konnte ,  es  sei  eme  ibvftse  HüHe  'rorhanden ;  seine  Ober- 
fl&che  war  ausgetrocknet  Es  veränderte  seine  Lage  nach  der  Stellung,  die  man 
dem  Kmde  gab;  bei  veiticaler  Ualtang  4ea Stammes  senkte  es  sieb  merklieh  und 
die  grossen  Gefksse  dwch  die  Ferfefalioii  tretend ,  worden  sichtbar.  IKese  Zer-^ 
nmg  der  gf essen  GeOsse  veniisaehto  Schmers;  dem  die  HeiMontractioaeu 
wnnien  dabei  häufiger  und  das  Kind  schrie  heftig;  ea  beruhigte  sich,  sobald 
man  ihm  wieder  eine  horizontale  Lage  gab.  Die  BerähruAg  des  Hersens,  uud 
80|^  ein  leichter  Druck  hatte  keimen  Ainfluss  auf  die  Actkm  desselben  und 
sewen  nicht  scisBetflhaft  mi  aeim» 


Untersuchung  ergab  nmi  Folgendes: 

A.  In  Bezug  auf  die  Herzbeweguugen« 

1)  CHeiehneitükeü  der  CenlrsctieiieQ  des  rechten  und  linken  Ventrikels. 
Ebenso  hinsichdich  der  Voihdfe. 

S)  Die  Contraction  der  Kammem  fUlt  mit  der  DHatatien  der  Vorh6fe  und 
mit  dem  Sfaistrftnmn  des  Bhils  in  die  Affteriem,  die  DUateiien  der  Kanunem  mit 
der  Oontradion  der  Veih&fa  and  der  Verengeiung  der  Arterien  zusammen. 

8)  Nmr  vwei  Mmnente  toMen  9ieh  hei  dmr  AcHan  dee  Hmmmuunimrecheidem: 
dm  Mmmmi  der  Oemiractiem  mmd  dtn  der  ROaieHem.  Ein  Memeni  der  Ruhe, 
wie  ee  die  Sehrifleieller  em^ememmeny  Mdi  dmrekmte.  Die  Cemiraeüem  felgi  tm- 
udUeikar  amf  die  DUtUaäem  mmd  umgekehrL 

4)  Befindet  man  sieh  dem  btatoliegemden  HerzcD  gegeanber;  so  verlieft  die 
Frag»  r&cksiriOiich  der  Aofbinanderfoige  4er  Hersbewegnngen ,  eb  nämlich  die 
Contraction  der  Vorhöfe  der  Contraction  der  Kammem  vorausgeht;  oder  ob  es 
sich  nnundiehit  verimite;  tfiese  Frage  verUert  allen  Sinn. 

A)  Ob  3eiidm$er  fAr  die  CamürmH^  der  Kmmmerm  i$i  deppeU  ee  greee,  wie. 
die  ßt  Urne  MMkMhm.    IMU  mm  die  Qe^mmidemer  der  JSgeiele  ut$d  Dieetele 


der  Kammern  tn  drei  ghiehe  ZeiiabeAniite,  ea  fklkn  mtei  dmen  mf  die  C^^ 
traetionj  einer  auf  die  Dilaiation.  Das  van  den  Sehrifieiettem  %ugela$tene  Tempo 
der  Ruhe  ist  dem  ersten  Zeitabschnitt  der  Contraetion  entnommen.  In  Bezug 
auf  die  Yorhöfe  verhält  es  sich  also:  Theilt  man  die  Geeammtdauer  ihrer  Action 
in  drei  gleiche  Zeitahsehnitiej  so  kommen  davon  %toei  auf  ihre  Dilatation  j  einer 
auf  die  Contraetion. 

6)  Während  ihrer  Systole  erbleichen  die  Kanimem;  ihr  AewNiefeft  ersdieint 
rauh^  sehr  runzlig,  wie  eingeschrumpft.  Die  Venen  an  der  Oberfläche  schwel- 
len, die  Fleischbdkeu  der  rechten  Kammer  treten 'hervor.  Die  sewnndenen 
Fasern  (Obres  toumoyantes)  der  Spitze  des  linken  Herzens^  welche  für  sich 
allein  die  Spi(ze  des  Herzeus  bildet,  werden  mehr  sichtbar. 

7)  Während  ihrer  Systole  verengern  sich  die  Kammern  in  allen  ihren  Durch- 
messend, und  wenn  die  Verharzung  das  auffallendste  Phänomen  dabei  ist,  so. 
hat  dieses  in  der  überwiegendem  Urösse  des  verticalen  Durchmessers  seinen 
Grund.  Während  der  Systole  der  Kammern  beschreibt  die  Her%sfnt%e  eine  Sniral» 
linien"  oder  Schraubengang  »Bewegung  (mouvement  de  spirale  oude  pae^e^ois') 
von  rechts  nach  links  tmd  von  hinten  nach  vorn, 

8)  Dieser  Spirallinien  "  Bewegung ^  welche  langsam  und  allmdhlig  von  Statten 
gehtj  ist  die  Bewegung  der  Herxspi/ze  nach  vom,  und  folglich  das  Anschlagen 
derselben  gegen  die  Brustwand  zuzuschreiben.  Das  aer%  wird  während  der 
Systole  der  Kammern  nicht  nach  vorn  gesehleudertj  me  man  geglaubt  hat. 

9)  Die  Erweiterung  der  Ventrikel  geschieht  ungestüm,  blitzschnell;  auf  den 
ersten  Blick  scheint  es ,  als  ob  sie  die  active  Beweguno^  des  Herzens  ausmache« 
Einen  Druck ^  den  man  auf  dasselbe  ansäht,  überwindet  sie  mit  ipgtauUicher 
Leichtigkeit. 

10)  Die  Diastole  der  Kammern  ist  von  einer  Bewegimg  begleitet,  wodurch 
das  Herz  nach  unten  geschleudert  wird.  Diese  Bewegung  erreichte  ihr  Maximum, 
wenn  das  Kind  in  verticaler  Steüung  sich  befand.  Sie  war  in  dem  Orade  heftig, 
dass  man  im  ersten  Augenbliehe  glauben  konnte,   das  Anschlagen  des  Herzens . 
gegen  die  Brustwand  habe  während  der  Diastole  der  Ventrikel  statt, 

11)  Die  Erweiterung  der  Vorhofe  geschieht  in  derselben  tmgestOmen  Weise 
wie  die  Erweiterung  der  Kammern;  ihre  Dauer  wird  durch  die  Dauer  der  Kam» 
mersystole  angezeigt.  Die  Contraetion  der  Vorhofe  ist  im  OegmMeil  eben  so 
kurz  wie  die  Diastole  der  Ventrikel, 

It)  Während  der  Erweiterung  scheint  der  rechte  Vorhof  dem  Platzen  nah, 
in  dem  Maasse  ist  er  ausgedehnt  und  in  dem  Maasse  sind  seine  Wandungen  dünn. 
Der  engere,  längere^  dickere  linke  Vorhof  bietet  nicht  dieselheu  Erscheinungen  dar. 

B.    In  Bezug  auf  die  Herztöne. 

1)  Wurde  das  Ohr  an  das  nackte  oder  n«r  mit  einem  feinen  Linnen  bedeckte 
Herz  angelegt^  so  vernahm  man  den  Doppeltoa,  wovon  der  erste  aber  viel 
schwächer  erschien ,  als  derselbe  Ton ,  wenn  er  durch  die  Thoraxwand  hindurch 
vernommen  wird.  Es  ist  also  einleuchtend,  einerseits  dass  die  Ursache  der  Töne 
in  dem  Herzen  selbst  zu  suchen^  andererseits,  dass  der  erste  Ton  durch  die 
Tboraxwände  verstärkt  wird.  Die  Schwäche  dea  ersten  Tons  in  dem  vorlieMn- 
den  Falle  liess  sich  nicht  der  Schwäche  der  Herzschläge  znschreiben,  denn  aiese 
waren  sehr  stark,  das  Kind  schien  sehr  lebhaft. 

2)  Die  Töne  wurden  stärker  in  dem  Abäse,  als  man  von  der  Spitze  des 
Herzens  gegen  dessen  Basis  emporstieg;  woraus  erhellt,  dass  die  Basis  des  Her«, 
zens  es  ist^  wo  die  Töne  entstehen. , 

3)  Legte  man  den  Finger  an  den  Ursprung  der  Art  pulm. ,  der,  wie  man. 
weiss,  vor  dem  Ursprünge  der  Aorta  liegt,  dieselbe  vollständig  verdeckend,  so 
empfand  man  genau  und  deutlich  ein  mit  der  Verengerung  der  Arterie  ^  also  mit 
der  Diastole  der  Ventrikel  zusammenfaUendes  vibratorisches  Schwirren.  Dasselbe 
wurde  nur  undeutlich  empfunden  im  Momente  der  Dilatation  der  Arterie,  also  der 
Systole  der  VentrikeL 

4)  Bei  der  Unmöglichkeit,  das  Ohr  direkt  auf  diese  Stelle  zu  appliciren, 
welche  der  Perforation  des  Stemums  entsprach^  kam  Cruveilkier  auf  die  Idee^ 
sidi  seines  Zeigefingera  a^  Stetheskope  za  bedienen.    Nun.  die.  Qhrmnschel  .aa. 


«mW  Piuikl  ui  4er  AiiidelMnioff  des  Fingen  mleniid^  vonudua  er  dnen  deat- 
•Uchea  klappenden  Ten  (hruit  «e  claquement).  Alle  übrigen  Anwesenden  ver- 
«atoen  deneelben  ebenblln. 

ö)  Ee  wer  nar  ein  ^infmeher^  eeharfer^  kurier  Ton^  wie  ee  der  sweite  Herz- 
ton m  sein  pflc^  und  dieser  Ten  traf  mit  der  Veren||;enmg  der  Arterien^  also 
jBii  der  Senkung  der  durek  die  Blulsftule  zurückgetriekeneu  balbmondformigen 
KJamen'  der  AmIs  und  Art.  putai.  aasanunen. 

o)  Die  Ursaeiie  des  liweiteu  Tons  war  folglich  ohne  all«i  Zweifel  in  dem 
durch  das  Zurücktreten  des  Blutes  wahrend  der  Systole  der  Arterien  bedingten 
vibratoiisdien  Schwirren  der  genannten  Klappen  nu  suchen.  Dieser  zweite  Ton 
entsprach  ia  der  Zeit  der  Diastole  der  Ventnkel,  und  war  kurz  wie  diese;  er 
eoincidirte^  mit  der  Contraeliou  der  Vorhöfe. 

7)  Noch  blieb  die  Ursache  des  ersten  Herztous  aufzufinden.  Eingenommen 
von  der  Idee ,  dass  dieser  seinen  Grund  in  dem  Spiel  der  Auriculo  -  Ventrikulär- 
Klappen  bitte ,  applicirte  C.  den  Finder  an  alle  Punkte  im  Umfange  der  Basis 
der  Ventrikel^  um  aau  wissen ^  ob  nicht  im  Niveau  der  zwei-  und  dreispitzieeu 
Klappen  irgend  eine  Art  von  vibralorischem  Schwirren  zu  fühlen  wbre^  dem 
analog,  wdches  er  im  Niveau  der  Syffmoidalklappen  wahrgenommen  hatte;  aber 
nichts  der  Art  wurde  bemerkt  Das  Ohr,  unmittelbar  «uf  alle  an  der  Basis  des 
Herzens  sugingliche  Punkte  applicirt,  oder  dem  als  Stethoskop  fungirendeu 
Zeigefln^r  genähert,  vernahm  man  nicht  das  Geringste,  woraus  CC  schloss,  dass 
die  zwei-  mid  dreispitzigen  Klappen,  so  wie  nicht  minder  alle  Punkte  auf  der 
Oberfl&che  des  Herzens,  mit  Ausnahme  der  Puhnonal- Arterien  und  des  Aort»-Ori- 
flciums,  vollkommen  tonlos  waren  ^  und  dass  man  folglich  den  Ursprung  des 
ersteu  Tons  anderswo  zo  sucheu  habe* 

S)  Da  nun  der  erste  Ton  nicht  in  den  Auriculo -Ventrikulär -Klappen  seinen 
Sitz  hat,  da  alle  andern  Punkte  auf  der  Oberflache  des  Herzens  ebenfalls  an 
sieh  tonlos  sind^  «ud  die  Töne,  die  sie  vernehmen  lassen,  nur  als  übertragene 

äelteti  können ,  wire  es ,  fragt  sich  C ,'  unter  solchen  Umstanden  nicht  denuar« 
»SS  der  erste  Ton  ebenfaUs  in  den  halbmondförmigen  Klappen  der  Aorta  und 
Art  pufan.  seinen  Sitz  hätte  und  durch  das  Sich-Anfrichteu  dieser  Klappen  bei 
der  Systole  dieser  Ventrikel  entstände,  wie  der  zweite  Ton  durch  das  Sich- 
Senken  der  Kkppen  in  Folge  des  aus  den  Arterien  zurückdrängenden  Bluts 
Statt  hatte!  Es  ist  nicht  allein  möglieh,  fährt  C  fort,  sondern  es  ist  erwiesen, 
dass  es  sich  wirklich  so  verhält,  nnd  zwar  durch  folgende  Schlüsse: 

a)  Bei  dem  Kinde  war  der  erste  Ton  im  Maximum  seiner  Stärke  an  dersel- 
ben Stelle  vernehmbar^  wo  auch  in  semer  grössten  Stärke  der  zweite. 

h)  Der  erste  Ton  hatte  ganz  s^enau  dieselbe  Beschaffenheit  wie  der  zweite. 
Ms  auf  die  Intensität,  welche  germger.  und  die  Dauer,  welche  grösser  war. 

e)  In  allen  Fällen  von  Erkrankung  der  halbmondformigeu  Klappen,  bei  gleich- 
zeitiger Normalkät  der  Anrieulo -Ventrikulär- Yalvehi,  findet  es  sich,  dass  beide 
Töne  zujrieich  verändert  sind. 

iQ  Dass  die  Bewegungen  der  Auricnlo- Ventrikulär- Klappen  tonlos  sind, 
rfilut  daher ,  weil  diese  lOimpen  nicht  frei  agiren ,  smidem  zurucksehalten  wer- 
den durch  die  Chordae  tendineae.  Hierzu  kommt  nodi,  dass  die  Contraction  der 
Ventrikel  lannam  Und  aHmähüg  von  Sutten  mht,  woraus  folgt,  dass  auch  die 
Uebung  der  Auricuki  -  Ventrikubr  -  Klappen  nicmt  mit  einem  Male  gesdieheu  kann. 
«  s)  Dm  Einwand ,  dass  im  nonaalen  Zustande  der  erste  Ton  am  stärksten 

gehört  werde  in  der  Gegend  der  Herzspitze  und  nicht  au  der  Basis  des  Orffans, 
un  Niveau  der  Klappen,  lässt  C  nicht  gel^.  Dieses  sei  nur  der  Fall  am  Kran- 
kenbette, wenn  das  Herz  sich  kräftig  contrahirt  und  die  Spitze  stark  gegen  die 
Rippenknorpel  ansehlägt;  bei  schwachem  Impulse  werde  der  erste  Ton  am  lau- 
testen hinter  dem  Stenum«  im  Niveau  der  halbmondförmigen  Kkppen  vernommen. 

Wir  haben  in  dem  Mitgetheilten  die  llmtsachen  von  den  daraus  hergeleiteten 
Sddussen  streiMf  zu  Sendern.  Die  Thatsachen^  an  deren  Bestehen  bei  der  aner- 
kannt Beobamtungsgabe  des  Veif.  nicht  zu  zweifeln  ist^  erschemen,  insofern 
sie  sich  auf  die  Bewegungen  des  Herzens  beziehen,  zum  Theil  neu  und  geeiff- 

Inel  die  Lehre  vom  Impidse^  und  vom  Rhythmus diesesOrgans  in  manchen Puw- 
tm  M  beriditigett.    Sie  epieehen  durah  sieli  seibM  so  deutlichi  dass  es  nicht 
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erst  der  fndaction  bedarf^  «m  daraus  Vittgermgen  m  manbeii;  mMb  iiat  «Ml  e. 
mit  der  einfachen  Hhistellang  deneAett  Imgnftgt.  Anden  vwbül  es  nieh  wk 
den  die  Herztöne  betreffenden  Thatsachen.  Diese  sittd  mreieriei  Ait^  ^ilüfuli 
positive  und  negative.    Die  ersteren  enthidten  üwr  4iß  Bestidgani^  yod  bis  jetzt 

Sehenden^  und  man  kann  fast  saeen  physikaliseh  erwiesme«  Anaafitieii^  niadWH, 
ass  die  Ursache  der  Töne  in  dem  Hereee  seHM  vesidire^  dass  dieselbe  ¥ef^ 
zugsweise  an  der  Basis  zu  suchen  ^  dass  der  vwMie  Tee  sehmi  Glmd  hake  in 
dem*  durch  das  Zurücktreten  des  Bluts  'w&hrend  der  Zusammenslehung  der 
Arterien  bedingten  vibratorischen  Bohwirren  der  Sentflenaridappen,  dass  der  AiH 
schlag  der  Herzspitze  gegen  den  Thorax  wttrend  der  Systole  der  Kannieni  die 
Intensität  des  ersten  Tons  mit  bedinge.  Neu  in  dieser  Kategerie  der  Thatsaehea 
und  von  der  grössten  Bedeutung  ist  die^  dass  an  der  Ursprongsstelle  der  Afl 
pulm.  und  im  Verlaufe  desselben  nur  ^n  einAieher,  mit  der  SyMele  der  Arterie, 
und  dem  vibratorischen  Schwirren  derselben  eusammenflüleuder  Ton  veraehmlMik' 
ist  y  wodurch  eine  Behauptung  Skoäm^s  widerlegt  wird ,  das«  samfieh  die  Aeita 
und  die  Art.  pulm.  jede  iür  sich^  sowohl  den  ersten  als  dm  zweiten  in  der 
Herzgegend  vernehmbaren  Ton^  ebenso  vrie  die  Herzkanmera  selbst,  hervor- 
bringen könne. 

Nun  zu  den  negativen  oder  vicAmehr  zn  der  negativen  TlMsaehe.  denn  eii 
ist  nur  eine  einzige ,  welche  dem  Verf.  zum  Orondstein  einer  neuen  Tneorie  des 
ersten  Herztons  dienen  muss^  nämlich  die^  dSsar  im  keinem  PUnkie  im  Ümfim^e 
der  Basis  des  Herzens j  also  an  keinem  Punkie  im  Nieemi  der  zteei"  und  drei^ 
spitzigen  Klappen  j  und  auch  sensi  an  keiner  andern  Slelie  der  Hertseand  irgend 
eine  Art  ton  vibratorisehem  Sckwirren  %»  fühlen  u>ar,  dtm  mudeg ,  weMkee  im 
Niveau  der  Semilunarklappen  wahrgenommen  wurde.  Ifieraiis  sbhliesst  er,  dasS 
die  zwei-  und  dreispitzige  Klappe,  so  wie  nicht  minder  alle  Ptakte  an  der 
der  Oberfläche  des  Herzens,  mit  Ausnahme  des  Palmonal-Arterien-  und  Aorta- 
Oriflciums  vollkommen  tonlos  seien,  welche  Bohlussfolge  ihn  denn  weiter  eu  der 
Vermuthuug  fuhrt ,  dass  der  erste  Ton  ebenfalis  kx  den  halbmondförmigen  Klap* 

Ken  der  Aorta  und  Art.  pulm.  seinen  Sitt&  habe  und  dureh  das  Siehaalseen  dieser 
[läppen  ^vahrend  der  Systole  der  KaaMnem  entstehe.  Diese  Vennvthang  wird 
ihm  durch  die  sub  a,  b,  c,  d,  e  aufgeführten  Schlüsse  eur  ffänzliehen  Gewissheit. 

So  geneigt  wir  auch  sind ,  die  Bedeatung  der  angeführten  negativen  That- 
sache  anzuerkennen^  so  müssen  wir  uns  dMh  gegen  die  Folgerungen  daraus 
auflehnen.  Weil  an  keinem  Punkte  im  Niveau  der  zwei-  und  dreispitzigeB 
Klappe  das  Schwirren  fühlbar  war^  darum  missen  diese  Klappen  lonloB  sein 
und  unvermögend^  den  ersten  Ten  zu  erzeugen.  Hiergegen  haben  wir  IBn 
erste  folgendes  zu  bemerken: 

d)  Eiugestandenermassen  war  in  dem  voriiegenden  Falle  der  erste  Ton  s^ 
schwach,  verhftltnissmässig  musste  adse  auch  das  Vibriren  der  zwei-  und  drei- 
spitzigen Klappe  sehr  sehwach ,  es  kennte  so  schwach  sohl ,  dass  es  dem  Öe- 
fühle  unzugänglich  blieb. 

6)  Es  ist  durchaus  unerwiesen ,  dass  die  am  Utspiunge  der  Art.  pulm.  be- 
merkbare vibratorisohe  Bewegung  bu  dem  ebeadawlbst  vemehmbareii  'IV>ae  in 
dem  Verhältnisse  wie  Ursache  zur  Wirkung  steht 

c)  Mit  dem  summenden  Gerftusohe  in  den  Carotideii  (oder  nach  Bepfe  An^ 
nähme  in  den  Jugular- Venen}  ist  aiefetentheils  eine  Vibratien  dieser  Theile 
verbunden;  doch  kann  das  Geriuseh  sehr  stark  sein  beim  Fehlen  de«  vibratori- 
schen Schwirrens.    Solch  ein  Fall  ist  uns  erst  vor  Knrnern  anflgeetoeeen. 

Die  Sätze  nun ,  die  CHieaMtW ^angeblich  als  Stütaeii  semer  Theorie  vor«« 
bringt,  scheinen  uns  keineswegs  diesem  Zwecke  zu  entsprechen.  Besonders 
schwach  sind  die  der  Pathologie  eiitnommeneu  Beweise  ^  auf  die  es  aa  weitÜefU 
tig  wäre ,  hier  näher  einsugenen.  Die  gritasere  Dauer  d^e  ersten  Ttons  bleibt 
bei  der  neuern  Theorie  gänzlich  unerklärt;  unerkUrI  bleibt  iemet^  wie  bei  den 
vom  Dubliner  Commitö  Ond  später  noch  veo  Hefe  angsateMtea  Vivisecttoiien  der 
erste  Ton- fortbestehe»  konnte  nach  Zerstöraue  der  halbmondfäraigen  Klappeii« 
Auch  lehrt  ja  die  tiigliehe  EMlalmingv  dass  bei  Butoflleienfi  der  lütralis  ein  deut« 
lieber  erster  Ton  über  dem  ftnken  Vettttikel  Hut  nie  gcUtt  wied,  •  wena  aueh  il« 
halbmondf&migw  Ktoppen  de»  Aorta  alcb   im  Bhuiaude  des  fbUkooniMSteii 
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lExasdlAt  Ist  HerMheiitel« 

Im  Mm  1884  ««le  MMIhmä  (DietimiMiie  de.MM.  et  d»  eUiw.  MraUqoe 
par  Jtrikmif  Bigim  ete.  Art  PbriMidilfl)  w  Beal«  üuf  die  OpenilioB  Mm  Hydro« 
pericardittai:  ,^if9iaAibmtU  qiii  «^oat  ^•plirtf  dans  fo  f  diiM^e  mI-U  leMlo  • 
ftM8  los  flMffiao^  le  €te  doi^oMt  ob  bo  pMt  ploo  ftnhtrtilUMit  I/oTlcuotion  du 
iifiii4o  «a  «ifl9«B  d'wM»  opemtfon  dAnugicato,  oit  «u  d»  ms  nrobMmos  tMro* 
p0oiiqoos  doBt  l^^i^riende  o^  pao  oseoro  Ammk  \k  solttUon,  Noi»  ao  poovons 
■oao  ptooooeor,  m  pMr  bi  contro  imo  tenUtiva  4o  oo  goiirOy  vdriublo  roaiddo 

Der  Knhoheit  iiod  der  diagnoolioolieA  SitohoAeit  der  De«l8oiioB  koimiii  des 
VoiüeMt  wmy  dieotip  ProUeoi  geltet  «o  hoben.    Scktik  (ErfUMimgen  Aber  die 
Poroeenteoe  der  Brost  und  des  Hersbeutels.     Oesterr.  med.  Jahrb.  Bd.  XXIV. 
St.  f  u.  a  H  Sehmidfa  Jahrb.  Bd.  XXXH.  No.  XI.)  hat  Mher  eineo  Fall  von 
Paracentese  dos  Herzbeutels  mitgetboilty  der  keinen  Zweifel  fibrig  l&sst,  dass 
die  Patientin  ihr  Leben  genannter  Üperation  Verdankt     In  diesem  Jahre  bringt 
fOMB  (Bofieht  äbor  die  auf  der  Ablheiioig  fGr  Brootkranko  im  k.  k.  allgem. 
Kitekeahaue  rom  Monat  Mai  bis  Endo  Dooombor  1840  bohandelio  Knrnko. 
(Mstenr.  med.  Johrb.  1841.  Märe)  eineo  zweiten  Foll  zur  öffMitliohen  Konutniss« 
tter  den  wir  hier  beriehften  müssen:    DioMtmIdolMi  von  84  Jahren,  seit  o 
Woehen  )uMkj  seit  14  Ti^ea  mt  Errnikohhonoej  «m  88.  Joli  auf  die  SkoMsek^ 
Abtheihmg  gbbradit  —  Dimgmme.   (grosses  Bxsodat  im  Perieordium,   orsougt 
duMh  Perioarditio;  om  zieht  unbodottleBdes  Bazudat  in  jeder  Brosthöhle.  Bauofr- 
«zd  Haztwasseisoeht  in  Folge  des  Bzoadats  im  Perioardium  und  in  den  Pleura- 
ziekon.    Honkh^poD  zomlal «   untere  Lappen  beider   Lungoa   oomMrimirt   — 
Opeiirt  von  Skkmh  am  84^    ^ooiot  Binstidi  znmittdbor  am  hnkon  Bande  des 
Bizztbeiazy  iz  dem  Bödme  zwisohon  der  dritten  und  vieilen  Hippe,  wo  eni  Jeder 
zoidoreeht  gzfiihrto  Stioh  iz  die  Ifihio  des  Herzbeutels  dringt    An  dieser  filtolle, 
wo  ^e  grossoz  Arterien  liej^on,  ist  die  wenicsto  Gofohr  das  Herz  zu  verletzen^ 
«nd  die  groszen  Gslisss  smdj.  wtan  siidi  fluzsigkoit  im  Herzbeutel  beflodet^ 
ziendieh  eztfetnt    An  dieser  Stelle  nun  nut  dem  Troieart  eizzostochen;  es  floss 
ober  tiur  sehr  wenig  sehmierig- Mutige  Flfissizksit  aus  (die  Cozule  war  in  den 
Hoizbentel  gedrungne  maz  ffihlto  ndt  der  Sonde  das  Pzlsirez  eizer  zrossen 
Arterie);  neuer  Bizstidi  uzi  einen  EwiodieiiriMOttrzom  tiefer;  hier  im  vanzen 
ZMhr  als  em  Seidel  rithhcbos  Sermz  entleert    Die  FItesigknit  wurde  hier  her* 
zz^getrioboz  dzreh  die  Bewegung  dos  Herzons  zzd  sorazg  aut  Jeder  Systole  der 
Ventrikel  im  Stizhlo  hervor    Hmh  die  Krazko  den  Athem  mi  und  diingto,  so 
w«dz  ein  ztärfcorer  Strsm  bowiAti  mit  der  dmouf  folgenden  tiefem  Inspiration 
dMzg  iedoek  Luft  dureh  die  <3miule  4n  den  Herzboziol.    (Pzssende  Pumpe  zum 
Azsziehoz  der  FUssigkeit  nooh  nicht  in  Beroitschsit)  Als  zudi  bei  verlnderter 
L%e  nitthls  mehr  ausloss ,  Canülo  faetzuogezozuzoz ,  obgleieh  der  Poreussionz- 
Z4&I1  In  der  Hoizgogeiid  fazmer  zzdh  in  einem  grfiooera  Umfaiqpe  gedimpit 
ChMe  Briiiohtertmg  zzck  der  Opöfoiioz  und  zehon  am  Mgondon  Toge  Abnahnm 
dez  OMemi  der  Ffisso;  Herzstoss  etwas  zu  ftUez;  Horzttne  deuflich  hörbori 
btin  Boibzzgsgoritoch.   Onbedezlsiide  SoHmerzhaftlgkeit  der  Stidiwunden,  nieht 
die  geringote  eiitidndiiehe  Rnnotkm.  Bosseizzg  von  m  an  aussetordentlieh  raseh; 
nach  4  Wochen  aus  beiden  BrzMhdidez  aHo  FIQssigkeit  resotbirt ,  Umfong  deo 
ÜJJiymM  aber  neeh  immer  ve#gr§SBeft  Di#  Kranke  sohlen  der  vdlligon  Oeneoung 
zsiii^  zls  sich  eAizo  VovazUwsung  am  obem  ThoHe  dos  Brastbofam  und  sm  Halse 
Sehzierzon  obstoHtez,  in  Folge  deren  am  ebehi  Ende  dos  Brastbeios  eize  Oo- 
zeihmlst  elMuez«  üt  sieh  zach  zBiz  Soitez  hiii|  bezoiiders  aber  nach  oben 
irofgiÜMomd,  zndiidb  diinh  DPsek  zuf  dte  1VMh4tt  und  d#n  Laiyzz  die  Kmaka 
im  sedmtoft  Monat  MMh  dir  t^peMüez  der  itaMmmg  mMttt. 


4^  KRANKHEITER  DBlt  RKSIIR&TIOHSORGANII  DNR  DES  HERZENS 


Seetam.  "Das  ItediastiiiiJm  in  einer 'Br«lf6  von  S  iSell  Häi  Miiksehwwaini- 
masse  angefüllt ,  die  ffroseen  Gef&see  eo  ^e  die  Trachte  davon  eingesdilossen; 
letztere  verengert  nnd  nach  rfickw&rts  gedringt;  Hensbeütel  mit  dem  Hersen 
durch  dichten  Zellstoff  verwachsen;  Hers  durch  die  OeschwnUrt  naehlinkSy  udMi 
und  rückwärts  geschoben ^  von  normaler  Grösse;  die  Wandungen  des  rediten 
Vorhofs  etwas  £cker.  ganz  inJMarksch^vammoittfse  yerwandell;  Kammerwandnn- 
geu  von  normaler'Dicke.  au  sehr  ^ahlreicten'  bis  waDnnsSErosseu  Stellen  mit 
Markschwamm  infiltrirt  Der  erste  Einstich  hatte  keine  Flüssigkeit  gegeben ,  weil  y 
er  in  die  im  Mediastinum  bereits  vorhandene  Marksehwammmasse  gedroiüen  war. 

Die  Opemtion  in  diesem  FaHe  hatte  ihren  Zweck  vollkommen  erreim,  wie 
die  vorgenmdene  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  darthat 

Als  ein  sehr  wichtiges  Resultat  des  eben  Mitgetheilten  betrachden  wir  es^ 
dass  dadurch  das  Vertrauen  in  die  akustischen  Bkpiprationsmethodeu  auch  bei 
uns  immer  mehr  wachsen ,  dass  man  immer  mehr  die  Ueberzeogung  van  der 
Uuentbehrlichkeit  derselben  für  die  t&gliche  Praxis  dadurch  gewinnen  wird.  Ohne 
Zweifel  wird  das  von  Schuh  und  Skoda  mit  so  glücklichem  Erfolge  eingeschia-^ 
gene  Verfahren  sehr  bald  Nachahmung  finden ;  mögen  nur  die  solchea  Unter- 
nehmenden in  dem  Talente  des  Diagnosticirens  es  den  Wiener  Aerzten  immer 
gleich  Uiun. 

Wasfleraiuelit  liel  orgmniMtitken  Herskrimklielteit. 

Hierüber  hat  Dr.  P^ion  BlatiUton  (Lond.  med.  6az.  1841.  August  S.  745) 
geschrieben.  Nach  ihm  ist^  wenn  Wassersucht  im  Verlaufe  von  organischen 
Herzkrankheiten  entsteht,  sehr  häufig  die  unvollkommene  VerSchliessung  des 
rechten  Auriculo«- Ventrikulär -Orificiums  durch  die  dreispitzige  Klappe  davon  die 
Ursache.  Da  es  erwiesen  sei^  dass  die  H&ufigkeit  des  Vorkommens  von  Was- 
sersucht bei  Herzkrankheiten  uud  der  Grad  derselben  nicht  im  Yerh&ltniss  stehe 
zu  dem  Grade  der  Stockung  im  Blutumlanfe.  so  müssen  andere  Ursachen  dabei 
wirksam  sein.  Hope^  dieses  wohl  erkennena,  habe  die  Behauptung  ausgeepro-» 
chen ,  dass  wenn  mit  den  KliqppenfeUem  nicht  zugleidi  Erweiterung  oder  Hy-« 
pertrophie  oder  Erweichung  des  Herzens  vorhanden  wäre,  die  serösen  Ergiessnn- 

Sen  meistens  fehlen,  weil  alsdann  die  Stockungen  in  der  Blntcireulatton  nicht 
edeutnug  genug  hatten.  So  wahr  auidi  dteser  Ausspmdi  Hopt^Sy  so  kan^n 
demungeachtet  viele  Fälle  vor,  in  denen  die  eben  angegebenen  organischen 
Veränderungen  des  Herzens  mit  Klappenfehlern  verbuimen  seien,  ohne  dass 
Wassersucht  sich  hinzugeselle;  es  müsse  also  noch  eine  andere  Ursache  bei 
dem  Zustandekommen  des  letztem  im  Stande  isein.  Diese  wird  nun  gefunden  in 
der  durch  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  bedingten  Erweiterung  des  Trieuspi« 
dal-Orificiums,  weldies  Orificium.in  diesem  Falle  nur  sehr  unvolbommen  durch 
die  Klappe  geschlossen  werden  kann.  Hunier^  Adam  und  Ktna  haben  bewiesen, 
dass  schon  im  normalen  Zustande  das  Orificium  durch  die  drempitaBige  KlanM 
nicht  vollkommen  geschlossen  werde.  Ist  nun  gar  das  Orifidum  erweitert,  und 
haben  die  Klappen  nicht  in  demselben  Verhältnisse  an  Umfang  zugenommen 
(was  nur  manchmal  vorkommt^  keineswegs  in  allen  Fällm,  wie  Hapa  wähnle)^ 
so  wird  während  der  Systole  des  erweiterten  rechten  Ventrikels  eine  grosse 
Menge  Bluts  zurück  in  den  rechten  Voihof  strömen «  wodurch  eine  mehr  odef 
minder  beträchtliche  Stockung  in  der  venösen  Cärculatien  gesetzt  ist.  Alle  Ur*. 
Sachen ,  welche  dahin  wirken  >  dass  die  dreispitzige  Klappe  verhindert  wird^  da0 
Orificium  zu  verschliessen^  OMg  dieses  erweitert  sein  oder  nicht;  ziehen  diesel- 
ben Folgen  nach  sich*  Unter  den  UrSacheli  der  Art  sind  noch  Verkäixung  mid 
Verdickung  der  sehnigen  Fäden  «Adhaesion  derKIappen  (vollständige  oder  theit- 
weüe)  au  den  Wänden  des  Ventrikels  die  hauptsäehUchsten. 

Zur  Unterstützung  seiner  Theorie  führt  Aer  Verf.  13  von  ihm  beobaditeleL 
Fälle  an;  ausserdem  aber  analysirt  er  34  in  Bouittaud^sW^tk»  sich  vorflndmide 
FäHe  von  Herzkrankheit  mit  HydroM,  um  darzuthun,  dass  auch  in  den  Beob«. 
achtungen  anderer  Pathologen  die  Bestit^fnng  seiner  Annahme  sieh  vorfinde. 
Dieses  ist  in  der  That  der  FeUruiiter  den  erwähnten  34  Fällttk  sind  mur  8,  wo 
die  Tricuspidal- Klappe  di»s  Orificitm  vattliMnien  versohloea«  ' 


fVNPBrte  BeolNMlhtiiiigeii  musiien  entioheideii,  in  vrte  weil  die  Antaalmim  im 
Verfassers  beg^Gudet  sipd. 

Bea»,  Nene  UsCefsiicIiiiiigoB  Aber  nettbewegimg  imd  Hefsgtttaick  (Anh.  gfo.  de 
mdd.  JoH.) 

Bkmdkt^  Hypertrophie  mit  Erwellerattg  des  llikea  VeBtrlkeb,  Teragenmg^  der  Aerten- 
wnaäMOg^  Vetioilkhera^  lUd  HunifBcleBK  Ilu«r  Klappen.  (Bellet,  de  le  See  anat*  de  Parle. 
9.  ff 5.)    [Die  treberichrift  sefgt  genftgend  den  Inhalt  dieeer  Beobachtong  an.] 

BoHiUaudy  Hypertrophie  des  Hensens;  Verdickung  und  Mlssbildiing  der  Klippen ;  Verenge» 
rang  der  Mttndnngen.  (Gas.  des  Hdplt.  No.  119  a.  116.)  Chronische  Bronchitis,  oiganische 
Hmkrankhelt  (Gas.  des  Höpit.  No.  Sl.)  [17.,  «acht  bei  Gelegenheit  des  sweiten  Falles  auf 
den  Unterschied  aofknerksam  swlschen  de«  Blasebalggerinsch  bei  organischen  Klappenkrank* 
heften  nnd  swischen  dem  bei  Anftmle,  Chlorose  yorkommenden;  In  dem  leteterem  Falle  mangle 
den  Hentbnen  der  eigentliche  Timbre,  vie  wenn  man  Pergament  reibt,  und  das  Blasebälge» 
ffftosch  bt  nicht  raah,  holprig^  feilenartig,  sondern  sanftl 

BoHiUoktdy  J.,  Tratte  cUnique  d$i  maiadie*  ducoeWj  prieide  de  reeherehei  notwellet 
ntr  tanatmnie  et  Im  pky$iolo§ie  de  cetorgane;  seconde  äditton,  revne  et  eonsidärablewtent 
au0memtä0.  Accompagni  de  VIII  plancke*  graräei.  8.  T.  J.  XXXVII  fi.  630  pp.  T.  IL 
740  p.  Paris.  1841. 

Budd,  Zwei  Fälle  von  Herskrankhelt  mit  Regurgitation  dnrch  die  AortamOndong.  (liond. 
■ed.  Gas.  Decembr.  8.  StO.)  [In  dem  «weiten  Falle  bestand  die  Krankheit  in  Zenrelssnng 
einer  Kliq^enfalte  der  Aorta.j 

Civati,  Alopi.,  D.  de  perieardUide,  Ticin.  1841.  8.  pp.  S8.  [Bntbftit  mehrere  Section»- 
gesdilchten,  denen  leider  genane  Beschrelbong  des  Krankheltsverlaafh  fehlt.  Die  wesentUchea 
BchMsse  des  Verf.  sind:  1)  dass  die  Pericarditls  nicht  so  gar  selten  vorkommt;  S)  da»  sie 
meist  dnrch  die  EntsQndongen  benachbarter  Organe  maskirt  wird;  dass  ohne  Aoscnlt^tlon  und 
Percnsslon  die  Diagnose  der  Pericarditls  nicht  möglich  sei.l 

Eseherichy  Carditls,  schneller  Verlanf,  Section.  (Bajer.  Corresp.«BI.  No.  40.)  IM.  ver- 
muthet,  dass  die  Anlage  dam  von  einer  Mhem  Henverwundung,  wovon  sieh  die  Narbe  vor» 
fand,  surfickgeblieben  seij 

Oendrin,  Le^one  etir  les  maladies  du  coeur  et  des  groeeee  arthree^  faUee  a  l*kdpU 
tal  de  la  Pitii  pendani  Vannäe  1840.  BeeueiUiee  ei  pubMee  9ou$  see  peuaf  par  M,  BL 
E.  Coulion  et  Dnbreuil^Bilien.    8.     VIJ  et  316  pp.    Paris.  1841. 

Oendrin,  Vorlesungen  iiber  die  Herzkrankheiten.  Ans  d.  Ihranzös.  r.  Ctust.  Krupp. 
(In  Behren^s  Bibliothek  von   Vorlesungen.)    Leipzig  1841. 

Höglauer^  H^iiertrophia  cordis  nnivemalis,  cum  dilatatione  cavitatum,  in  Folge  einer 
anftmgi  schleichenden,  später  mehr  akut  aufgetretenen  Pericarditls  rhenmatlca.  (Bayerisches 
Corresp.'^l.  No.  39  u.  40>) 

Holfrertofi,  FIaII  von  langsamem  Pulse  nnd  ohnmachtartigen  Anfallen,  in  Folge  einer  vor 
zwei  Jahren  stattgehabten  Halsverletenng  durch  Fall.  (Med. -Chirurg.  Transact.  Vol.  XXIV.  S.  76.) 

H&ringy  £ndocarditis  mit  Phlebitis  In  Folge  eines  Aderlasses.  (WOrt.  Correqi.-BI.  No.  $8.) 

Madcenxie^  John,  Bemerkungen  Aber  Hydrops  pericardii.     (Lanc  1841.   April.  S.  1S4«) 

Jfonneref^  Hypertrophie  des  Heneens,  Verengerang  der  AortenmOndung;  Alterationen  der 
linken  Valvnlae  mitralis,  Lungenoedem;  beträchtliche  Albuminurie,  Anasarka.  (Gas.  des 
HdpItans.  No.  It7.) 

Monneret,  Akute  Hydroperleavditis  und  Erguss  in  der  linken  Pleura;  Behandlung  mit 
allgemeinen  Blutentsiehungen,  Blasenpflastem ,  Ableitung  auf  den  Darmkanal;  Heilung.  (Gas* 
des  Hdpit.  No.  187.) 

Moore,  Tkomasf  UntennehdBgeA  aber  Kiappenkiankhettea  des  Henens.  Oianc  1841. 
Jn|y.  S.  616,  648.  Aug.  S.  678,  74t.  Sept.  S.  888.  -^  Lond.  med.  Gas.  1841.  JonL) 

.  Osius,  A»  Jun*  f  IM)bachtnngen  Über  versohiedene  Krankheiten  des  Henens.    (Hddelbeig« 
med.  AnnaL  Bd.  lU.  Hft.  3.  8.  343.) 

Pichler,  Fall  einer  totalen  Verkn5cherung  der  halbmondförmigen  Klappen  der  Aorta  mit 
nachfolgender  allgemeiner  Wassersucht.    (Oesterr.  med.  Wochenschr.  1841.  No.  10.) 

Pntdenie,  Ueber  die  Intermittenz  der  Herzschläge,    (n  llliatre  Sebezio.  18410 

Bosch,  O.,  Krankheit  tind  abweichende  Bildung  des  Herzens.  Hitziger  GelenkAenmatla* 
mns  nnd  Anwendung  des  Colchlcunm  gegen  denselben.    (Hufeland's  Joum.  1841.  Sept.) 

Schneider,  Heizpolypen*  {BufeUmd^s  Joum.  1841.  November.  S.  f  1.)  [Beide  von  S^iu 
enählte  Fälle  belrafen  Knaben  von  10  und  ä  Jahren.  Beide  endeten  sehr  rasch  tödtlich«  Im 
I«  Falle  nach  vorausgegangenem  Fieber  mit  Engbrästigkelt  und  Husten  pl5tiUch  Erbrechen 
und  schneller  Tod.  Unterer  linker  Lungenlappen  mit  Geschwfiren  versehen  j  Herzbeutel  voll 
Wasser  In  dem  Unken  Ventrikel  des  ungew5hnllch  grossen  Herzens  ein  tanbeneigrosser  faser* 
Btofliger  Polyp.  •—  Im  3.  Falle  Tod  des  Knaben  beim  Sprunge  Ober  einen  Graben.  Auch  hier 
ein  Polyp  I  der  wie  im  ersten  FUle  In  die  Aorta  getreten  war  nnd  sie  verstopft  hatte.  Beide 
PMypen  sekhnelen  sich  durch  feste,  fast  Seehsenartign  Bildnng  von  BIntgerlnseln  ans  (?()•] 

Seebwrger,  Fälle  von  BndocardlUs.  (Oeateit.  med«  Jahrb.  Sept.  B.  801.)  DMe  Endocar* 
ditin  wmdo  ■!•  als  efao  MetastMO  ier  GMt,  eoadm»  jedesmal  ale  «in  tfpichseMgen  Iiold0B 
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lutrtiite  be*badktel.  Die  ^ympSoim  ilM  öftm  loM^  ^hw»  4l»|grmilpm  imit  |miig|iiht»; 
»  man  wird  der  Kranliheit  oft  erst  i^ewahr,  wenn  schon  organiscbe  Hersfobler  daraw  eatotalMii^ 
I  Seehurger ^  Hjpertrophia  cordis;  Fälle  daron.    (Oesterr.  med.  Ja^rb.  Id41.  Sept.  8.  t%i.) 

Simde9dr^  J.  JT.^  »%  M  mwrhH  wn*4i§  epkaerae  v€g$tMi»me  tufeeiu  pmikoi00^  et 
pkytioiogieo»  J,  a.  tk.  d.  14.  Juni  1841.  39  S,  in  6.  Prag. 

nj^«r ,  J^aU  Tim  f learoitoewifnle  4»t  reehieii  l^mgßi  I^ryertrifhie  ailt  firwaikfumig  der 
iMfiBft  flerskaiBnier;  ebatmotiYe  und  regmgttlreBde  KrMliheit  d«r  AoftenUappai^  Tod|  nrn 
bUdong  der  halbmoadfdnai^a  Klaiipen  der  Aorta  und  £«iBigeiiarterie^  AmoliwaUiifg  ^«r  ibeber 
md  MihE.  il4uic.  Becenb.  8.  SIS.)  [Anstatt  drei  halbBondfOnniger  lüaHMii  warea  in  Aorta 
«ad  Pttlmonaranerie  anr  %wei  TOrhandea,  was  T.  achoa  Öfter  an  den  AortnVlaiffen  beobaeblet 
iMt;  ia  aBea  soldwa  Fäiien  waren  die  Klappen  verdickt  oder  aasamnieni^eschniBpft)  ao  da« 
«a  nagewiss  Ist,  ob  diese  «angelhafte  BUdaag  eine  unprüngliche  oder  eiae  dareb  Krankbelt 
spjiter  entstandene  sei.  In  diesem  Falle  war  die  Mlssbildong  in  der  JUnagenaiiwie  aCeatar 
angeboten,  da  die  Klappen  sonst  unverändert  waren.] 

Todd,  ß»  B,,  Klinische  BemeiiLangen  fiber  einige  Henkrankheiten.  (laae«  1641.  S«p^ 
B.  SSO.  ^  Oesterr.  med.  Wochenschr.  1841.  No.  45  n.  47.)  lln  Beans  aaf  das  Blasabal||;ge* 
täusch  macht  Todd  auf  den  Ort  seines  Entstehens  auftnerksam;  dieser  liaan  in  eiaer  det  M- 
genden  Stellen  liegen:  1)  In  einer  oder  der  aadem  Anriculo^  Ventrikulär -Mündung;  S)  in  «iaor 
oder  der  andern  Arterienmfindnng;  und  3)  in  einer  oder  der  andern  Arterie  aelbst,  jenseits  ier 
Klappen.  Im  elMen  Falle  ist  das  Biaaebalggerätisch  gew3hnlich>  wenn  nicht  Immer  das  Hoaultat 
der  ftegargitatiili  aus  dem  Vetttrikel  ia  das  Hcnohr  während  der  Systole;  es  begleitet  daaa 
den  ersten  Herzton  und  wird  am  besten  an  der  Spitze  des  Herzens  veinommeai  Znweiltn  vet*^ 
nimmt  man  es  am  Hficken,  links  von  der  Wirbelsäule ,  am  Winkel  4er,  8capiila>  wie  diess 
auch  In  zwei  'VOli  de»  von  Todd  angefiUirten  Fällen  au  beobachten  war.  Ist  die  Aovtenentefiik- 
^tang  der  Sitz  der  Krariiheity  so  dasr  der  Austritt  des  Bluts  aus  dem  Ventrikel  gehindert  wivd> 
so  wird  die  83«tole  auch  von  einem  Blasebalggeräusoh  begleitet;  aUeln  in  dleaem  FaHe  vei^ 
nimmt  Aan  es  am  besten  über  oder  nahe  an  dem  Knorpel  der  S.  Hippe ,  oder  nach  dem  Vera* 
laafe  der  Artarie.  Ebenso  verhält  es  slch^  wenn  nicht  die  Aortenklappen  >  sondem  die  Aorta 
aelbst  jenseits  der  Klappen  der  Sita  der  Kraakheit  Ist.  Wenn  die  Kraaldieit  der  Aortenklappar 
eine  solche  ist,  dass  diese  nicht  suCScient  sind,  die  Hegurgitation  in  d«i  Ventrikeln  an  veiiiin-k 
deni)  so  ersatzt  ein  Blasebalggeräosch  den  zweiten  Ton>  nnd  wenn»  wie  es  saweBen  dar  Fall 
My  mit  dieser  Insufliciettz  ein  obstraircndes  Ijeiden  der  Klappen  verbanden  Ist,  so  begleitet 
das  Blasebalggeränsch  auch  die  Systole  des  Hertens  und  man  hört  in  aolchem  Falle  ein  doppeh 
loa  Blasebalggeräusoh^  nämlich  e&i  diastolisehes  nnd  ein  systoliachea.] 

Vergrftsserung  und  totale  Verwachsung  des  Herzens  ndt  dem  degenerirten  Heiabentab 
<Preaas.  med.  Reit.  No.  S6.)  . 

Hilkituon,f  Bericht  iber  einige  Fälle  von  wf denalQrlicher  Enge  der  Aorta  and  die  Folge« 
dieses  Bildungsfehlers  mit  Beobachtungen  tiber  die  Ursachen,  welche  eine  Conummioation  vid* 
soben  dem  reditea  und  linken  Heraen  bedingen*    (Lond.  med«  Gaa.  JaMiaa.) 

WiUiams,  Qyperlrophle  arit  Erwelterang  des  Bersens;  Krankheit  dar  Aartaklappaai  liAer» 
kraakheit;  LeidieaAffning.  (Lond.  med.  Gas.  DeCk  S*  8SS.)  IW.  macht  in  diesem  FaHe  darauf 
aoBnerksiun,  dass  Ia  der  Hehnahl  laagdauenidor  organisoher  Heiai»hler>  sobald  ila— I  die 
fiacretiaaen  in  Stockung  gerathen,  sich  eine  cacoplastische  Matcvle  In  das  Paiaackym  der 
Leber  laid  der  Mihi,  dort  unter  der  Form  der  Girrtiosia,  hier  als  Bri^heoche  Alteration  aMa^ 
gert  und  dadurch  das  AbsonderungsvermOgen  der  Organe  aufgehoben  wird.  Wilt  Albi 
Harne»  wte  in  dieaem  Fatte,  so  ist  wahrscheliilicher  die  Leber  der  8ltz  4er  Entaitwigk] 


TJeber  DiAjfnoBe  Und  BchamHuiig  derselbeti  ihMi  Dn  OörHgm$  (Dliblin  Journ. 
No.  65.  1841)  praktische  Bemerkungen  mit.  Ba  ist  naeh  dem  verfafini«r  t^fb 
bekhigenswenhe ,  aber  täglich  sich  wfederhoileude  Thätsacihe^  das»  )PiJ|^itiitiönen 
bei  jungen^  im  Wachsthume  begriffenen  ludividaen  von,  Aer^ten  för  bili  Syn^tottl 
der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  angesehen  und  demgemäsiB  mit  Blutent- 
Ziehungen,  aotiphliogistiaGher  Diät  u.  s.  w^  behsadelt  werden^  was  besoadats 
dalia  fwfeUbar  gescnieht,  wenn  sich  Nasenbluten  hinzogeselity  und  wenn  der 
Kranke  äberdiess  noch  über  Seitenstlch#  Ictaigt.  wie  M  zuWeiieta  VtfrknMItot 
Tftusdiungen  sind  hier  um  so  leichter,  da  die  auf  die  Hersm^stld  gdegte  Himd 
eineil  sehr  umf&üglichen  und  kräftigeh  Impuls  wahrnimmt.  Diese  Ersöhein^dtigeä 
bei  den  Patleuten  hängen  aber  ab  theils  von  dem  Sehr  engen  Bau  ihret  Brü^t, 
in  welcher  das  Herz  keiuen  gehörigen  Platz  findet .  und  eben  desshälb  mit  einer 
grösaera  Fläche  als  senst  den  Kippen  anliegt  ^  theits  von  der  IStmaeUigkeit,  mil 
wdeher  die  eiuelnen  H«r«sehläge  erfolgen  ^  nnd  die  in  Verinndung  mit  jener 
VurflngKchkeil  des  bnpnlseS)  diese»  fatftiget  eitcimiM  lässt^  Iris  er  wiiklüdl 
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"M.  Umik  die  AwmiUtfaii  buiii  n  Ttawholinii  veridlai,  vmmi  maA  keine 
HAciferiaMlIle  MmtitiideB.  Die  SiAgnose  btnmt  mm  auf  felgendeii  MMnealeli: 
Die  jMigeii  Patienten^  vorBiiglich  dem  männlichen  Geschlecht  aus ehorend.  haben 
bei  einem  schlanken  ^  regelmässigen  Körperbau  aufTallend  lange  Arme  una  Beine, 
•«od  eine  ika  llfiehen  lefcht  vombergeboffeie  Wh'bdsiole.  Dm  Hetap^chen 
'Mellt  irtch  anfangs  nur  nach  Jeder  Icörperlicmn  Bewegung  ein ,  spiter  Icomni  es 
ioch  iQi  Loegeu^  oder  nach  einer  plötzlichen  Veränderung  der  Lage.  Puls  sehr 
frequent  (tSD'-^ldOl.  Seihe  Beschaffenheit  vorzüg^lich  mnss  zum  Maasstabe 
4ie9ea  für  die  bei  oer  Thätigkeit  des  Herzens  entwickelte  Kraft  Kranke  der 
Art,  die  kaiiai  IM  Sohriltia  ohne  Herepochen  gehen  können ,  sind  im  Stande 
^ttondidi  lange  sn  sebwimmeii«  olme  dasa  ihneA  die  Thätigkeit  ihres  Herzens 
«  gerftigslen  besehwerlich  Uewy  wahrscheinlieh  weil  hiebet  die  Muskeln  der 
Wiroeblttle  nicht  das  Gewicht  des  Truncus  zu  trafen  haben.  Bei  der  Hrpei^ 
trophie  des  linken  Ventrikels  weidit  ausserdem  das  Herz  von  der  normalen  Lage 
nach  links  ab.  Die  Behandlung  solcher  Kranken  muss  darauf  gerichtet  sein^ 
ihre  körperliche  Entwickeluug  zu  unterstützen  y  die  nervöse  Reizbari^eit  des 
Hexsens  zu  bemhigeo.  Diesem  Zwecke  entsprechen  Landluft ^  eine  volle  kräf- 
tig» Diät.  £k»bäder,  Eisenpräparate  und  andere  Tonica;  unter  den  N^rviiiis 
vorzuglich  die  Blausäure.  Ref. ,  dem  in  der  armenärzllidcn  Praxin  vielfflNahe  I 
Gelegenheit  wird,  die  bei  jungen,  in  der  Entwiekehmg  begtiffeneii- ludriiduen  | 
sich  vorfindenden  Störungen  des  Herzens  zu  beobachten .  erkeunt  die  eben  mit- 

«etheilte  Schilderung,  welche  davon  Corrigan  entworfen,  als  getreu  in  den 
[auptzugeu  an.  Es  scheint  aber  der  Verf.  manche  nicht  unwesentliche.  Punkte 
übersehen  zu  haben ,  die «  in  Betracht  der  hohen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes, 
km  nitehirafflioh  zur  Sprache  kommen  müssen. 

Die  in  Rede  atehenden  funettoneNen  Störungen  des  Herzens  befaUen  vor«- 
««gsweise  Individuen  in  dem  Alter  von  7  bis  18  bis  14  Jahren.  Ihr  erstes  Anf*- 
treteu  Mit  sehr  häufig  mit  dem  Zahnwechsel  zusammen;  keineswese  aber  ist  es 
der  Fiitl ,  dass  mehrentheils  Knaben  davon  emriffen  werden ;  Ref.  hat  zur  Zeit, 
wo  er  dieses  niederschreibt ,  3  mit  diesem  tfebel  behaftete  Mädchen  von  S ,  It 
und  14  Jahren  in  Behandlung.  Alle  Patienten  dieser  Art  sind  sehr  zurück  in 
ihrer  körperlichen  EntwickcSiong,  12-  und  14jähri£e  ersoheineu  wie  8jährige| 
dieae  wie.€  Jahre  ake.  Am  meialeii  spricht  sich  freilich  diene  Retardation  aus 
in  dem  «ehr  engen  svsammengedrnckten  Thorax,  der  anch  den  Bandi  in  sehr 
auffallender  Weise  heraustreten  lässt.  SämmtKehe  Durchmesser  der  Brust  sind 
verkönst,  bis  auf  den  Höhendurchmesser,  der  in  Folge  der  Lähmung  der  Inter- 
costalmusketn  oftmals  sosar  zufifenommen  hat.  Charakteristisch  ist  das  schmutzigOi 
ins  Graue  oder  Grünliche  ziehende  Colorit  der  Patienten,  dessen  Corrigan  nicht 
Krwäbttiuttg  thut;  manchmal  findet  sich  auch  statt  desselben  jene  durchsichtige 
Blässe,  wie  sie  naeh  |apoSMn  Bhitverlusten  beobaohlet  wird.  Nicht  minder 
eharakteristiseh  sind  die^ervenzufalle,  von  welchen  solche  Kranke  nicht  selten 
befallen  werden ,  und  die  Corrigan  ebenfalls  mit  Stillschweigen  übergeht.  Diese 
äussern  sich  entweder  als  Anfalle,  die  denen  der  Epilepsie  nahe  konunen,  oder 
als  krampfartiges  Aufschreien  und  Wimmern  während  des  Schlafs,  oder  als 
choreaartige  Bewegungen.  Man  wähne  aber  nicht,  dass  hiebei  Wirkung  mit 
Ursache  verwechselt,  und  für  die  functionellen  Störungen  des  Herzens,  welche 
Corrigan  im  Sinne  hat,  von  dem  Ref.  jene  Palpitationen  genommen  worden  sind, 
welche  so  häufig  die  sogenannte  stille  Epilepsie  begleiten.  Die  erwähnten  Ner- 
venzufälle traten  immer  erst  ein,  nachdem  die  Palpitationen  Monate  lang  ohne 
dieselben  bestanden  hatten.  Obgleich,  so  viel  dem  Ref.  bekannt,  noch  keine 
chemische  ^alyse  vom  Blute  solcher  Patienten  augestellt  worden,  so  lässt  sieh 
doch  schon  ex  juvantibus  et  nocentibus  schliessen,  dass  die  beschriebenen 
Störungen  der  Herzthätigkeit  anämischer  Natur  sind.  Dass  diese  Anämie  häufiff 
eine  in  der  Lebensweise  der  kleinen  Kranken  begründete  ist,  davon  hat  sich 
Ref.  fiberzeugt  in  solchen  Fällen,  wo  die  Krankheit  angetroffen  wurde,  bei  8- 
bis  11jährigen  Kindern,  die  sich  ihren  Unterhalt  durch  das  Coloriren  von  Stick- 
mustern verdienten.  Hier  unterlag  es  keinem  Zweifel,  dass  anhaltendes  Sitzen 
mit  vornübergebeugtem  Körper  in  einem  dumpfen,  mit  Dünsten  der  Farbestoffe 
erilillten  Zimmer,  bei  schlechter  Nahrung  und  Pflege,  den  Zustand  hervorgerufon« 


aas 


A 


Dia  andern  KUuweki  von  fonetiotMlIen  Siorongeti  4cB  HenBeQn  >  Wtfidid  CWv 
riffon  noch  aufgestellt ,  «nd  allgemein  bekannt  und  insofe»  hier  asu  übergeheii. 

itee«^  Beobaehtuageii  tob  Anghia  f  ectorby  nil  Verkiiiyokeniiig  d«r  Unkeii  jkrt  ceienaria. 
(0ioni«  per  senrire  ai  progreiii  della  pat  e  della  terap.  1841.  —  ßax.  mM*  de  JParli* 
üo.  11.  8.  808.) 

Bouchui,  Ueber  die  Angina  pectoris.  (Revue  m^d.  Dec.  —  Oestenr.  Wochenscbr.  1849. 
No.  9.  S.  t06.)  [Die  Ang.  pectoris  sei  nicht  Reaaltat  einer  organisclien  Verändemng,  londeni 
nur  Folge  nervthier  f9t1)rang.  B,  kennt  melirere  Fatle,  wo  elcli  bei  der  Section  entweder  kebie 
oder  eine  so  nnbedeatende  organische  Verietsnng  fand,  dass  diese  rar  Brklanoig-der  Heftigkeit 
der  Kranklieit  und  des  Todes  nicht  hinreichte.  B,  erinnert  ferner  sa  Oiinstcn  der  Ansiftht,  das 
die  Ang.  pect,  eine  Neurose  sei,  an  ihren  pi5txlichen  Anfang >  ihr  interjnittirendes  Aaftcetei^ 
die  Arelen  Intenralle  tob  Gesundheit,  den  Charakter  der  Schmersen.  Organische  Verandem- 
gen  des  Herzens  und  der  grossen  Gkfasse  seien  bloss  Coincidenzen  und  Compllcationen.  In  einem 
t&dtlich  endenden  Falle  (48jähr.  Fran)  fand  man  das  Endocardium  sowie  die  Aorta  an  ihrer 
Krümmung  rl^thlich  gefärbt,  die  Aortenklappen  an  ihrem  Grande  leicht  rerdickt,  das  Hen  und 
die  andern  Organe  Übrigens  normal.] 

Van  Brabander,  Heilung  von  Angina  pectoris  durch  schwefelsaures  Chinin.  (AnnaL  de 
la  soc.  de  m^d.  de  Gand.  1841.)  Ivan  Brabander's  Fall  von  Angina  pectoris  soheiat  kela 
Fan  von  Angina  pectoris  ra  sein.    YieUeicht  Spinal- Irritation?] 

HafieTn  Ein  Fall  von  Heisasthma.    (Pamwier's  Zeitschr.  Bd.  S.  Hft  1  n.  ».  S.  15^) 

Harding,  J,  F.,  Fall  von  Angina  pectoris.    (Lond.  med.  Gas.  1841.  Sept.  S.  9470 

Wakimon-  Kinff  f  T,f  Einige  physiologische  Betrachtungen  über  Natur  lud  Behandlung 
der  Angina  pectoris  und  ähnlicher  Zustände.  OLond.  med.  Gas.  1841.  April^  Juli,  October^ 
November.) 

Marcheiini  y  Joseph  y  D.  de  Angina  pectorie.    Ticin.  1841.  8. 

Paoiiniy  Angina  pectoris.  (Bullet  delle  sclense  med.  1841.  Mai  n.  Juni.  8.  987.)  PfaD 
einer  äljährigen  Frau  mit  scharf  geselchaeten  Contonren  des  KraakheilBbildes  währtad  des 
Lebens;  die  Ursache,  welche  dem  Ausbruche  unmltteUmr  vorbeiging,  war  unteEdrficdtter  Zecn» 
Keine  Behandlung  fruchtete.  Section:  Henserwelterung  mit  dfinner  schlaffer  entfärbter  SubsUuu^ 
auf  der  Oberfläche  einige  Flecken  plastischer  Lymphe.  Erweiterung  des  Aortenbogens^  Ver- 
dickung der  Häute  mit  ossificirten  Stellen;  Zusammenschrumpfung  der  Innern  Haut  am  Anfang 
der  Aorta,  an  der  Ursprungsstelle  der  Kranasarterie.  Starke  Entwickelung  der  Nerven*  — 
Paolini  betrachtet  mit  Tommaeint  u.  A.  die  Ang.  pect  als  eine  Neuralgie  der  Hemterven, 
ein  Tic  donloureuz  des  Herzens,  ra  welcher  organische  Veränderungen  des  Henons  und  der 
Präcordien  bald  in  ursächlicher,  bald  in  secundärer  Beziehung  stehen  mdgen«  F.  ncldägt  als 
Heilverfahren  gegen  Ang.  pect.,  ohne  sich  auf  Erfahrung  stützen  zu  kiteaea^  die  Aeapvnotaff  uad 
Electropnnctur^  und  die  Lobelia  inflata  vor.] 

SehUsiery  Blausäure  in  der  Angina  pectoris.    (Prenss.  med.  Zelt.  1841.  Ne.  180 

Sverleckiy  Ä.,  Von  der  Wirksamkeit  der  endermatischen  Anwendung  des  esslgMurea 
Morphiums  in  der  Brustbräune.  (Heidelberg.  Annal.  Bd.  VH.  8.  615.3  |l>ie  Krankheit  bei 
einem  56jährigen  Tagel&hner,  war  neu  in  ihrer  Entstehung,  wahrBChelnüch  rheumatischen 
Ursprungs;  die  ersteren  Anfalle  traten  bloss  im  Gehen  ein  und  hatten  etwas  Perlodischei« 
Die  Heilnag  durch  endeimatlsche  Elnstreonng  des  MoiphloM  war  raedi.] 
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Krankheiten  der  Arterien  und  Venen, 

von  Dn  CANSTATT  in  Ansbach. 


Am^UU.    Norman  Cke0ers(Guf'9  HospiUl  Reports  No.  XIII.  S.  MM)  liefert 
gesCfitzt  anf  die  Untersuchung  von  ungeAhr  400  Aorten  aus  Fällen  y  welche  er 

eossentheils  vor  dem  Tode  selbst  beobachtet  hatte,  eine  interessante  Abhand- 
ig über  aeuie  AorüHs.  In  dieser  Abhandlung  ist  rreilieh  der  Begriff  von  Aor- 
tenents&ndung  sehr  weit  genonmieu  und  als  Hauptresultat  stellt  sich  heraus^ 
dass  jene  Veränderungen,  welche  Ckevers  hier  beschreibti  vorzugsweise  die  Fol- 

etn  und  Begleiter  eachectischer  Blutveränderungen  sind.  Abresehen  von  ienen 
ällen^  wo  die  acute  Aortitis  zur  Ikidecarditis^  PericarditiS;  Pleuritis  und  Pneu- 
monie hinzutritt,  hat  der  Verfasser  auch  Fälle  von  Phthisis  beobachtet«  welche 
sich  mit  acuter  Entzündung  der  Aorta  complicirten.  Unter  den  Veränoeruiigen, 
welche  die  Aorta  erleidet,  erwähnt  CA.  des  Oedems  der  äussern  Zellhaut  in 
Fällen  von  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer^  wahrscheinlich  in  Folge  uu- 
regelmässiger  Ausdennung  und  Reizung  der  Aorta.  Gleichzeitig  mit  diesem 
Oedem  finden  sich  oft  in  der  äussern  Zellhaut  der  Arterie  zahlreiäie  Ecchymo* 
sen  nut  Turgescenz  aller  CapillargoAsse  der  arteriellen  Wandungen;  diese  Ver- 
änderung beobachtet  man  nach  langem  Todeskampfe,  suffocativer  Todesart^  nach 
ausgedehnter  Bntzändung  der  Brustorgane  und  besonders  nach  asthenischer  Pleu- 
ritis. Die  Faserhaut  der  Aorta  wird  in  den  ersten  Stadien  der  Bntzändnng  blos 
erweicht  mid  dadurch  zum  Querrisse  ihres  oberen  Theils  geneigt  gemacht.  Dop- 
pelter Art  sind  die  durch  akute  Entzündung  bedingten  Veränderungen  der  inne- 
ren Aorteumembran.  In  dem  erstem  von  Ckevers  angenommenen  Typus  ist 
Tendenz  zur  Ablagerung  plastischer  Lymphe  vorhanden,  und  eine  einfache  ver- 
schieden dicke  Schicht  derselben  überzieht  einen  mehr  oder  weniger  grossem 
Theil  der  serösen  Membran;   während  in  kleinem  Gefässen  diese  Liymphe  die 

Kize  Höhle  der  Canäle  ausfüllt,  haftet  sie  in  der  Aorta  gewöhnlidi  nur  an  einer 
te;   die  Masse  der  Lymphe  kann  durch  Blutcoagula,  welche  au  der  anfangs 
däanen  Pseudomembran  oder  au  der  rauh  gewordenen  Oberfläche  der  inneren 
Arterienhant  haften  bleiben,  vermehrt  werden ;  die  die  Lymphe  bildende  entzünd- 
liche Actiott  kann  auÄören ,  und  jene  Massen  können  zurück  bleiben  und  der 
Heerd  erdiger  oder  anderer  Ablagerang  werden.    Diese  Massen  setzen  nun  der 
Cireulation  entweder  ein  vollständiges  Hindemiss  entgegen  oder  lassen  theil-' 
weise  das  Blut  dur<4isickern.    Ck.  bemerkt  richtig,  dass  die  Ablagerung  eoagn* 
hdiier  Lymphe  1)  in  Folge  schwacher  Blutströmung  und  schwachen  Herzimpul- 
utSy  wie  z.  B.  in  den  letzten  Stadien  adynamischer  Krankheit,  t)  in  Folge  einer 
durch  irgend  ein  Hindemiss  bedingten  Stasis  des  Blutstronu  stattfinden  kann, 
i^e  solches  in  der  l^r^^il/'sclien  Krankheit ,  wo  fast  immer  die  Nieren-,   MUz- 
und  Leberarterien  obstrairt  sind,   der  Fall  ist     (Ist  es  aber  nicht  bedenklich« 
diese  FäBe  als  Entladung  der  Aorta  im  gewöhnlichen  Sinne  aufzuführen?  uno 
endmal  es  nicht  dringend^  den  Namen  Uilzuadvig,  unter  welchem  der  VtßkF- 
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tiker  offenbar  etwas  anderes  versteht^  als  der  Anatom,  ein  für  allemal  gegen 
einen  Terminus  zu  vertauschen ,  welcher  nicht  zu  falschen  Consequenzen  zu 
verleiten  im  Staude  ist?  Ref.)  Als  zweiten  Typus  der  akuten  Aortitis  beschreibt 
CA.  jene  erysipelatöse  Röthe  der  inneren  Membran^  auf  welche  auch  Sehonlein 
in  typhösen  Fiebern  uud  cachectischen  Krankheiten  aufmerksam  gemacht  und 
dereii  Analogie  mit  elektrischen  Figuren  angedeutet  hat;  wir  mfissen  es  dahin- 
gestellt sein  lassen^  ob  C%*  ein  Recht  hat,  diese  nach  Beobachtuuffeu  und  Ver- 
suchen des  Referenten  (siehe  Corresp.-BL  bayer.  Aerzto.  184t.  tfo.  19)  nur  in 
eigenthämlicher  Biutzersetzung  begründete  anomale  Röthung  der  inneren  Arte- 
rienhaut für  eine  erysipelatöse  Entzündung  anzusprechen;  Ch.  gesteht  selbst  ein^ 
dass  ein  Lympherguss  hier  niemals  statt  finde;  eine  wahre  entzündliche  Stase 
ohne  Bildung  entzündlichen  Blastems  giebt  es  aber  für  uns  nicht;  und  wennCSi. 
meint^  dass  liier  die  Entzündung  nicht  eher  still  stehe,  bis  sie  die  Aorta  uud  das 
Herz  erreicht  habe,  so  ist  dies  eine  Hypothese  und  die  Weiterverbreitung  jener 
Röthe  lässt  sich  auch  leicht  anders  emlaren.  Ch.  hat  einige  Versuche  ange- 
stellt zur  Ermittlung  des  Antheils«  welchen  die  cadaveröse  Imbibition  an  dieser 
Röthe  habe,  Versuche,  n^elche.  jedoch  zu  daraus  zu  zieh/enden  sicheren  Schlüs- 
sen nicht  genügen.  Es  ist  unserer  Meinung  nach  nicht  gleichgültig,  um  hierin 
zu  einem  genügenden  Resultate  zu  gelangen,  wie  das  zu  solchen  Versuchen 
verwendete  Blut  gemischt,  wie  das  organische  Gewebe  der  Arterie  beschaffen 
sei;  dieser  Umstand  ist  in  den  bisher  aug^stelUeu  Versuchen  äbesseheu  wor- 
den. CA«  bjasehreibt  ferner  jene  Lymphlecken  auf  der  innern  Arterieniumty 
welche  allmählich  knorpeüg^ .  alheromatos  oder  knöchern  werden  und  widerspricht 
der  Meinung  von  Bi%o^j  nach  welcher  diese  Ablagerungen!  sich  anf  deir  ireieii 
Flache  der  iunern  Membran  befinden  sollen;  sie  liefen  nach  Ch>  zwischea  deA 
Schichten  des  subseröseu  fibrösen  Gewebes  der  Arterie;  C&.  hat  auch  im  Gegen- 
sätze ästt  Bhol  unbestreitbare  Verkuöcherung  dieser  Ablagerungen  beobachtet  — 
Schon,  oben  wurden  die  vorzüglichsten  Ursachen  bezeichnet,  in  deren  Gefolge 
die  eenanaten  Aortaver&nderuugen  vodcommen.  Hiebst  auffallend  ist  der  Um- 
stand, dass  man  sie  vorzugsweise  in  Begleitung  von  dyscrasischen  oder  mit 
Saftealteration  verbundenen  Krankheiten  findet;  so  in  Phlebitis^  in  akuten  Rheu- 
matismen, bei  Individuen^  welche  durch  schlechte  Lebensweise ,.  Anstrengung, 
Uamassigkeit^  vielleicht  auch  dnrcli  Syphilis  uud  Quecksilbermissbrauch  sehr 
heffabgekomaiaa  sind;  bei  solchen  Indiviaucn  entspinnt  sich  häufig  in  Folge  irgend 
einer  Störung  des  vitalen  Gleichgewichts  eine  höchst  gefahrliche  Entzündung  in 
ejner  oder  mehrerer  der  serösen  Höbleu  und  gerade  hier  begegnet  man  nach 
Ch.  den  heftigsten  Formen  der  Endocaxditis  und  Aortitis.  CL  macht  auf  die  Gleich- 
zeitigkeit des  Bbrgriffenseins  der  inneren .  serösen  Haut  der  Arterien  mit  dem 
Leid«i  anderer  seröser  Gebilde  aufmerksam.  —  Ch.  gesteht  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  der  Aortitis  ein.  Die  Entzündung  der  Brustaorta  ist  so  hMifig  mit 
anderen  Brustleiden  complicirt,  dass  letztere  meist  ihre  Symptome  maskiren.  '•^ 
Das  Geräusch.,  welches  durch  entzündliche  Verengerung  der  Aortenmündung 
entstehen  kami^  ist  genau  dem  durch  plötzliche  Anämie  bedingten  Geraasche 
ähnlieh;  die  starke  Pulsation  in  der  ganzen  Länge  der  Aorta  mit  scharfem  und 
hupfendem  Radialpulse  ^  welche  ebenfalls  als  Zeichen  von  Aortitis  angega- 
ben  wurde^  fehlt  häufig  und  verschwindet  auf  der  Höhe  der  Krankheit;  sidierec 
spricht  für  akutes  Erkranken  des  Aortenursprangs  der  für  Angüia  pectoris  cha- 
rakteristische zusammenschnürende  Schmerz  der  Präcordien  mit  (mipaacht  und 
TeAeagefühli  besonders  wenn  er  zum  erstenmale  mit  geringen  Graden  von  Pleu- 
ritia  und  Perikarditis  vorkömmt.  Sehr  selten  tritt  die  Aortitis  mit  jener  l^mp« 
tomaagesammtheit  auf,  welche  CA  als  Bild  dieser  Krankheit  darstellt:  eip.kaf 
checüaehes  oder  passiver  Hämorrhagie  unterworfenes  Individuum  wird  plötzlimi 
von  akuter  Brustentzundaag  befallen^  mit  Schüttelfrost,  entzündlichem  Fiel^ 
ausserordentlicher  Reizbarkeit^  mehr  oder  weniger  Depression^  kaum  nescUeu- 
ni^tom,  aber  scharfem  und  kleinem  Pulse,,  etwas  häufiger  und  schwerer  Respi- 
ratimi.  Hiez»  nun  heftiger  zerreissender  Schmerz  in  den  Präcordien  und  im, 
Untarlaibe^  besonders  aber  länffs  des.  Ruckgraths;  zugleich  Neigung  zu  Ohn- 
macht, mit  Agitatioii  wechsekid^  Hitze,  lebhaft  rothe  und  belegte  juifipea  und 
ZuBgeniaAdai,  uidtecihbaser.  Diia^  voUer  UAd  beschleunigter  PuiS}.  tumi^Jj^Ha^jan 
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IhgWflbtlg»  TBiriito  dei  «^geltglen  Hiuid  eioA  sdnrinedk  Itmplhidaii«  nü^ 
IheilC  Nach  einiger  Zeit  tritt  dm  Stedtoui.  de»  CoUapmi  eia ;  in  Puls*  wifd 
nMk  mA  mißmti&k^  4m  Athmeoi  «Ohwei:  und  storiorte;  der  KraakA  veiAHt  iu 
CM»,ie^  WiAgß  voQ  IbfW»  iü  di«  Bm«  «od  Höhle»  dAS  Gehinm;  die  Extreou^ 
tiMta  MhfprfiBQjA  m«  iiire  oberflioliiMdi^n  Venen  bilde»,  uiiler  der  H«it  dmikele. 
Mmkym^mmktigß  »tmifen  und  4wt  Krieke  stirbt  uiter  den  Symptemmi^  wie. 
«Ml  «Iq  iMch.  Jbfteiigung  tiUevisdlmr  Sifte  beobMhiet.  ~  Ba  ist  begieiflieli^ 
dsasr  diM0  IBjmplWM  «Mr*  ia  den  wsnigstea  Fällen  beobnchtst  werden  nni  nur- 
nnrntläEdi  oisht  im  jene«,  wo  es  äherhsupl  sweifelhsfl  ist,  ob  die  nsirti  dem  Tod» 
heehscbkM  VeriMSiaj^  dec  Aoct«  von  Sutsfindong  abgeleitet  werdom  Juhmb^ 
mM  die«  Mch  VlMm§,  NSfih  chiruKgisdMNi  Operationen  und  in  den  letnten  Stn«* 
dien  ImhAM«  Viehe».  dec  FaU  ist.  Als  ein  wichtiges  Symptom  erwihst  CIL 
die  von  Bri§hi  in  drei  Fällen  beobachtete  uug&ewöhuliohe  Bmpindlieyieit  des 
gamoD  Urpers..  Ch^  bemerkt 9  dass  Kiuder^  die  an  Keaehhusten  leiden,  oft 
pUtslifih  To» Sntzjittdti^g  der  Pulmenavarterie  oder  Aor(a~ibef allen' werden;  eben- 
so soll  Unterdrückung  von  Exanthemen  Spuren  dieser  BntBundung  hinterlasseftf 
wir  mA  Jedocih  dcyr*  Meimnigy  dass  diese  auoh  von  Aodera  beobaohtete  Röfthuug 
eimi  aadtre  Bedeiilusg  als  die  des  eul»ündlichen  Ursprungs  haben  konneu  — < 
Ann  dem  Omde^  weü  Ok  p^helegische  Zustande)  welehe  nicht  mir  Koteün* 
dang  geseehnet  wesden  kennen^  irrthumlich  unter  diese  Rubrik  ehireikt ,  mus*. 
sieli  seiiie  AnsiGht  iu  der  bceasequenz  der  Behandlung  strafen  und  der  Verflu»* 
SBS  beSHukt  daher  sribst,  dami  in  vielen  hieher  gehörigen  Fällen  die  astiphlo- 
gistisehe  BehmidhiBg  den  Kranken  nur  noch,  rascher  dem  tödtUchen  finde  est-. 
g«gen  fuhsen  wurde;  er  gesteht  oin,  dass  die  athenische  Form  der  Aortitis  (die 
einsige^  welehe  im  Sinne  des  Klinikers  diesen  Namen  verdient)  höchst  selten- 
sei  imd  ermahnt  vor  grossen  Opetalionea  jedes  chronische  LiocaUeidea  rnög«« 
liehst  au  entfenien  und  die  Kranken  ein  paar  Wochen  lang  auf  ein  mtosig  star^ 
kendes  Bagimen  nu  seUsen*  Her  von  ihm  vorgeschla^oen  Behandlung  der 
AoftiÜB  merkt  man  die  Unsicherheit  an ;  indem  er  einerseits  der  strengen  Am» 
tiphbgsse,  andererseits  einem  sut  dem  Bejp^riffe  der  Batsündung  in  Widerspruch 
sieheodeB,  reineuden  oder  stärkenden  Ver/ahren  entgehen  wäl,  sucht  er  in  Km- 
pfehhmg  geringer  Mengen  von  Quecksilber  mit  grossen  Dosen  von  Opinm^  Hy- 
oseyamus^  ven  Ai^^itaUs  oder  Bleinuckcr,  von  Einreibungen  der  Brediweinstein- 
salhe^  ein  jusle  mdieu  einauhaiteu;  erst  in  den  le taten  Stadien  lässt  er  ein  ge- 
InMl  sümuKffendes  Vesfahren  nu. 

IKesesi  ist  die  einsage  bedeutende  Leistung  aber  Aortitis  aus  dem  J.  1841. 
Von  vereinnekeii  Beobachtungen  dieser  Krankheit  sind  folgende  nu  erwähnen: 
In  WeUmmUkmfM  Beitr.  wird  ein  als  Bntuk$U9mg  der  Bmichaori»  diagnesticirter 
FaH  ersihlt.    Der  K^nke,    ein  40ger,   hatte  schon  seit  3  Jahren  öfter  an  läsli- 

Ci  Henklopfen  und  brennendem  Geiuhle  in  der  linken  Rippenweichen-  und 
dengegend  gelitten^  welche  Zufalle  einigemal  durch  Aderlässe  beschwichtigt 
weiden  waren.  Die  Symptome  ^  welche  man  anf  Aortitis  deuten  «a  miissen 
l^anbte^  waren :  Anhaltende  von  ihrem  urspriinglichen  Sitze  sich  hinauf  bis  swi« 
sehen  die  Schukem  und  abwärts  in  die  Sacraigegend  ausdehnende  Schmerzen, 
GefiUd  von  Schlagen  aller  Arterien  uebst  iutermittirendem  Herzklopfen;  das 
hervorragendste  Symptom  wer  fixer  brennender  Schmerz  in  der  linken  Bippen- 
weiehe  und  Lumhaigegend;  Herzschlag  heftig,  Pulsation  der  Carotiden  so  stark, 
diss  dadurch  der  ganze  Kopf  emporgehoben  wurde;  die  Pulsation  der  abstei- 
genden  Aoita  durch  die  Bauchdecken  iu  ihrem  ganzen  Verlaufe  vom  Bpigastrium 
bis  za  d^n  Hattfitisten  der  Aorta  fühlbar;  sie  war  beim  Drucke  schmerzhaft, 
nicht  so  die  übrigen  Arterien.  In  den  Extremitäten  nur  mitunter  Empfindung 
von  Sinpor  und  Ameisenkriechen;  Schlaflosigkeit  (Referent  vermisst  die  Un- 
terauchnog  mittelst  der  .^mcultatiool).  Durch  mehi  Aderlässe,  Blutegel,  Bis» 
umschlage  auf  den  Kepf^  Antiphlogistiea,  Digitalis«  Ableitung  auf  den  Darmr 
hanal  genas    der    Kraidie*   •— -     Die   Spuren  von  Entzündung  der  Banchaorta 


fand  nrnn  in  Prag  nicht  selten  in  den  Leichen  von  Puerperalkranken:  Un«* 
gewähnliche  Bothe  der  äusseren  und  inneren  Fläche  der  Baudmerta,  Vor« 
diekung  der  innersn  Haut,  rauh  anzufühlende  Flecken  auf  derselben,  Bnazo** 
lungi   Auflockonuig  .nnd  .leichte  Treniymik^it  der  inneraa  Msnübraa .  \m.  des 
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gleiohiUta  g€frötbelen  äussern  Haut.     Auch  die  innert  MeoArtti  der  Hohhren» 
und  ihrer  gröesem  Aeite  wurde  reih  geftanden. 

Carlo  de  Veeehn  theiH  die  Geschichte  einer  tddtlichen  Aertitis  mit  aUen  Zei- 
chen einer  Pleuropneumonie  (Frost ,  rascher  Pub,  Unniöglichkeit  auf  der  rech- 
ten Seite  zu  liegen,  Kopfschmerz^  Gesichtsröthe,  h^iger  Schmers  in  der  rech- 
ten Brust,  blutige  Sputa)  mit^  welche  einen  99jährieen  Mann  betraf;  verdiente 
aber  die  Krankheit  auch  wirklich  den  Namen  Aortitis?  trotz  9mal  in-  6  Tagen 
geöffneter  Vene  und  innerem  Gebrauche  des  Brechweinsteins  tödffidier.  Aas- 
gang; Die  Seciiou  zeigte  Lungen  und  Brustfell  gesund ;  die  Aorta  innen  gleich«« 
missig  ^eröthet,  rauh,  faltig^  die  Röthe  durchaus  nicht  auszuwaschen;  auch 
s  konnte  sie,  da  das  Gefäss  leer  war,  nicht  von  Infiltration  stammen;  innere  Haut 
dick^  in  Schichten  zu  spalten ;  unter  ihr  Kalkdepdts,  die  sie  zum  Theil  perforir- 
ten  (Annali  univ.  dl  Med.  July,  S.  103). 

Die  Diagnose  der  Aortitis  bedarf  noch  sehr  der  von  strenger  Kritik  geleite-* 
ten  Beobachtung,  da  bisher  vieles  unter  ihrem  Namen  begriffen  worden  ist,  was 
von  ihr  geschieden  zu  werden  verdienen  möchte. 

Aneufffsma  der  Aoria.  Eine  wirkliche  Bereicheronff  der  Wissenschaft  ist 
J.  Thumam^e  Abh.  über  die  Aneurysmen^  tnebeeondere  über  dae  Aneurpema  der 
Aorta  adecendene  und  der  Sinus  Ton  Valsaha  (Medice  -  ohirurgical  Review« 
April).  Die  Sinus  der  Aorta  (TA.  nennt  die  vorne  gelegeneu.  ans 'denen  die 
rechte  und  linke  Kranzarterie  entspringen,  den  reehien  und  linken^  und  denje«- 
nigen,  aus  dem  kein  Kranzgefass  entspringt,  den  Vieren  Sinus)  sind  mehr  oder 
weniger  umschriebener  aneurysmatischer  Erweiterung  unterworfe«^  wovon  in 
dieser  Abhandlung  18  Fälle  verzeichnet  sind;  zweimal  waren  zwei  Sinns  Sitz 
eines  umschriebenen  Aneurysma''s«  in  einem  dritten  Falle  waren  alle  8  Sinus  af-*- 
ficirt.  Unter  22  Fällen  war  12  mal  der  rechte^  4  mal  der  linke,  6  mal  der  hintere 
Sinus  ausgedehnt,  so  dass  der  rechte  Sinus  am  häufigsten  dem  Aneurysma  im«* 
terworfen  zu  sein  scheint.  Indem  der  Verf.  au  den  dieser  Sinus  entnirechenden 
Stellen  Nadeln  durch  die  Häute  der  Aorta  stach,  gewann  er  die  Gewissheit« 
dass  sie  sich,  wenn  sie  der  Sitz  eines  Aneurysma'»  smd,  alle  in  den  Herzbentel 
öffnen  können,  dass  aber  der  rechte  mehrmals  die  äbrieen  dieser  Perforalioa 
ausgesetzt  ist  Der  rechte  Sinus  kann  conmuniciren  mit  der  Spitze  der  rechten 
Herzkammer,  mit  der  Lungenarterie  oder  mit  der  rechten  Vorkammer;  der  linke 
kann  sich  öffnen  in  die  finke  V^orkammer,  in  die  linke  Kammer,  oder  in  die 
Luugenarterie;  der  hintere  in  die  linke  oder  eher  noch  in  die  rechte  Vorkammer. 
Die  auAteigende  Aorta  etwas  oberhalb  der  Klappen  steht  zu  den  benachbarten 
'fheilen  in  denselben  Beziehungen  wie  die  Sinus;  aber  der  obere  Theil  der  Aorta 
adscendens  gränzt  rechts  an  die  obere  Hohlader,  nach  links  an  die  Lungenschlag^ 
ader;  nach  vom  an  die  Höhle  des  Herzbeutels,  aii  die  Lungenarterie  und  an  die 
rediten  Lungennerven ;  nach  hinten  an  den  rechten,  weniger  an  den  linken  Bronchus. 

Man  war  bis  jetzt  der  Meinung ,  ein  Anmrysmgusaricgsum  könne  nur  durdi 
eine  communicirendc  Arterien*  und  Veuenwuncle  entstehen,  ^^ine,  Forter ^  Perry 
haben  einzelne  Fälle  von  Aneurysma  varicosum  spoutaneum  mitgetheilt.  STitir- 
nam*s  Besdireibung  stutzt  sich  auf  12  selbst  beobachtete  Fälle,  von  denoi  8  die 
Aorta  desceudens  und  untere  Hohlader,  die  anderen  alle,  mit  Ausnahme  emes 
einzigen ,  die  Aorta  adscendens  oder  ihre  Sinus  einnahmen :  eines  dieser  Aneu« 
rysmen  communicirte  mit  der  oberen  Hohlader,  zwei  mit  der  rechten  Vorkam* 
mer,  eines  mit  der  rechten  Kammer  und  11  mit  der  Lungenschlagader.  Alle  18 
Kranke  waren  männlichen  Geschlechts  von  20  —  60  Jahren.  Ans  dem  Gewerbe 
und  der  Anamnese  lässt  sich  keine  besondere  Disposition  oder  andere  pathoge- 
netische Folgerung  entnehmen. 

Nur  wenn  der  an  die  grossen  Venenstämme  gränzende  anenrysmatische 
Sack  ein  gewisses  Volum  erreicht  hat,  und  sdne  Wände  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  verdünnt  sind,  können  sich  varicöse  Communicationen  bilden;  und  zwar 
scheint  diess  plötzlich  oder  allmäblig  geschehen  zu  können.  Plötzliche  Perfora- 
tion des  Aneurysma's  in  das  Venensystem  scheint  6  mal  in  Folge  heftiger  An- 
strengung statt  gefunden  zu  haben.  Dann  fanden  in  dem  Augenblicke  Selbst 
ErscbeinungeB  wie  die  einer  Herzzerreissuns  statt:  plötzhcker  CoUapsus^  Er-- 
bvechea^  CmUdes  Zerreissens,  Dyspnoe^  Schmerz  u«  s«  f. 
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Ans  der  Analyse  der  Symptome  jener  IS  Fälle  stellen  sich  als  chsracteri« 
stische  Erscheinungen  des  Aneurysma  varicosum  spontaneum  der  Aorta  folgende 
heraus:  1)  Rasches  Anasarca  der  unterhalb  oder  entfernt  von  der  Conunnnica«- 
tionsmündung  gelegenen  Theile*  Bei  Aneur«  varic.  zwischen  Aorta  descendens 
und  Vena  cava  infer.  Hydrops  der  Fusse^  Hodenhaut  und  unteren  Körperhälfte ; 
—  bei  Conununication  der  Aorta  adscend.  und  veua  cava  super.  Oedem  des  Ge- 
sichts^ der  Arme  und  der  oberen  Körperhäifte;  —  allgemeiner  Hydrops  bei 
Commuuication  zwischen  Aorta  descendens  und  rechter  oder  linker  Herzhöhle 
oder  liun^enschlagader.  2)  Livor  des  Gesichts  und  der  unterhalb  der  varicö- 
sen  Mündung  gelegenen  Theile.  8)  Varicöse  Ausdehnung  der  entfernt  von  der 
Mündung  liegenden  subcutanen  und  tiefen  Venen.  4)  Dyspnoe,  die  sich  oft  bis 
zur  Orthopnoe  steigert  und  mit  Asphyxie  endigt  ö)  Husten  mit  Auswurf^  zu- 
weilen blutig.  6)  Mitunter  sehr  schwacher  und  durch  ein  eigenthümliches 
H^fen  charakteristischer  Puls.  7)  Weniger  häufige  und  constante  Zeichen  sind 
Abmagerung,  Schwache,  Abnahme  der  Wärme  und  sensorielle  Störungen.  8) 
Oberflächliraes  rauhes  starkes  Säge-  oder  Blasebalggeräusch,  begleitet  von 
eben  so  merklichem  Katzenschnurren  im  Niveau  der  aneurysmatischen  OeffuuDg 
und  in  der  Richtung  des  Blutstroms;  dieses  Geräusch  ist  anhaltend,  stärker  wäh- 
rend der  Systole^  weniger  stark  während  der  Diastole  und  noch  weniger  im 
Tempo  der  Ruhe.  Durch  diese  intensive  uad  continuirliche  Beschaffenheit  un- 
terscheidet sich  dieses  anomale  Geräusch  von  den  Geräuschen  in  gewöhnlichen 
Fällen  von  Aneurysma  oder  Klappenkrankheit  des  Herzens.  Besteht  varicöse 
Commuuication  zwischen  Aorta  und  vena  cava  super,  oder  rechter  Vorkammer, 
ohne  Dislocation  des  Herzens,  so  hört  man  das  schnurrende  Geräusch  längs  des 
rechten  Randes  des  Brustbeines  und  gewöhnlich  erreicht  es  sein  Maximum  im 
Niveau  des  zweiten  rechten  Intercostalraumes.  Oeffnet  sich  iedoch  das  Aneu- 
rysma in  die  Lungeuarterie  oder  in  die  Spitze  der  rechten  Kammer,  so  wird 
das  Geräusch  an  den  entsprechenden  Stellen  der  linken  Seite  wahrnehmbar  sein, 
doch  wird  es  zuweilen  noch  deutlicher  nach  links  von  der  Mitte  des  Brustbeins 
gehört  werden.  Fast  mit  Gewissheit  darf  mau  die  Gegenwart  eines  Aneurysma 
varicosum  der  Aorta  adoendens  annehmen,  wenn  die  angeführten  Symptome  in 
Folge  ungewöhnlicher  Muskelanstrengung  eingetreten,  und  besonders  wenn  sie 
von  Schmerz  in  der  Präcordialgegeud  und  von  Neigung  zur  Ohnmacht  beglei- 
tet sind. 

Pro^ose  schlecht;  mehr  oder  weniger  baldiger  Tod  sicher*,  entweder  plötz- 
lich^ wie  bei  Herzzerreissuiig ,  oder  nach  Wochen,  Monaten.  In  der  Leiche 
findet  man  in  manchen  Fällen  die  linienformige  unregelmässige  varicöse  Oeffnuiig 
mit  zerrissenen  Händern;  in  andern  ist  die  Oeffnuug  abgerundet,  die  Ränder  siud 
geebnet,  stumpf.  Die  Behandlung  kann  nur  palliativ  sein;  Bekämofung  der 
Dyspnoe  und  anderer  congestiver  Symptome  durch  massige  locale  Biutentzie- 
huugen;  leichte  Diuretica  und  laxirende  Hydragoga  gegen  die  wassersüchtigen 
Zufälle;  Bethätiguog  des  Kreislaufs  durch  Verbiudong  der  fluchtigen  Reize 
(kohlensaures  Ammonium,  Schwefel-,  Salpeteräther)  mit  ätherischen  Oelen, 
Campher« 

Oeffnet  sich  der  aneurvsmatische  Sack  der  Valsalva'schen  Sinus  oder  ge- 
wisser Theile  der  Aorta  aascendens  in  die  linken  Herzhöhlen ,  so  verdient^  der 
Fall  eigentlich  nicht  mehr  den  Namen  eines  Aneurysma  varicosum;  die  Phäno- 
mene haben  alsdann  viel  Analogie  mit  denen  eioer  starken  Insufficienz  der  Val- 
vula  mitralis;  Hydrops  wird  in  einer  späteren  Periode  der  Krankheit  eintreten; 
die  wesentlichen  Charactere  des  Pulses  und  der  physicalischen  Zeichen  werden 
nicht  von  denen  des  spontanen  Aneurysma  varicosum  verschieden  sein.  Doch 
wird  man  das  anomale  Geräusch  am  unteren  Theile  der  Präcordialgegeud  und 
wahrscheinlich  nahe  an  der  linken  Brustwarze  deutlicher  wahrnehmen.  Hieher 
gehört  auch  ein  von  TA.  J.  Beck  beobachteter  Fall ,  in  welchem  der  aneurys- 
matische  Sack  der  aufsteigenden  Aorta  einem  VV  Zoll  langen  Handschuhfiuger 
glich  und  durch  Zerreissung  semer  Spitze  mit  der  rechten  Herzkammer  com- 
municirte.  Das  auffallendste  Symptom  war  die  sehr  oberflächliche  mittelst  der 
Hand  fühlbare  Vibration,  die  selbst  dem  Kranken  unangenehm  war  (Lond.  med. 
Gas.  Dec.  S.  445). 


■•4.  J«ktMk«riekt  i$4i. 


Breschei  erz&hlt  (Antiales  de  la  ehir.  fnmc.  etc.  T.  m.  p.  38C)  die  Geschichte 
eines  Aneurysma's  des  Aortenbogens  nnd  der  AortA  adscendens,  welches  eine 
sehr  grosse  Geschwulst  am  Halse  bildend  sich  bis  zum  Unterkiefer  erstrechte; 
der  Kranke  starb  an  Blutang.  In  einem  im  Prager  Hospitale  beobachtelen  FaJle 
von  Aneurysma  der  Aorta  adscendens^  welchen  FeiU  berichtet  (Diss.  sistens 
histor.  nonnuUas  Synopt.  morborum  etc.  Prag.  1841),  war  die  vordere  Seite  der 
rechten  Brusthälfte  von  der  2.  bis  zur  7.  Hippe  convex  vorgetrieben  und  man 
hörte  in  der  Geschwulst  das  normale  und  mit  dem  Radiaipnlse  S3mchroiiische 
Geräusch  der  Aorta«  Alaun  von  %  Dr.  —  2%  Dr.  täglicsh^  den  man  auch  bei 
Hypertrophie  des  Herzens  nützlich  gefunden  hatte^  erleichterte^  wurde  aber  we- 
gen Verstopfueg  nur  10  Tage  lang  vertragen.  Später  Anfall  von  Lypothymie, 
Schlingbeschwerden  Catarrh;  enmich  plötzlicher  Tod  während  des  Gesprächs. 
Erbsengrosser  Riss  des  Aorten-Aneurysma's  am  rechten  hinteren  Winkel  des 
Herzbeutels  und  firguss  von  ly,  Pfund  Blut  in  dessen  Höhle;  aufsteigender 
Theil  und  horizontaler  Bogen  in  einen  diinnea  kiodskopfgrossen  Sack  ausgedehnt, 
welcher  die  Luftröhre  und  den  rechten  Bronchus  comprimirte;  Art.  innominata 
um  das  Doppelte  vererössert.  Interessant  ist  ein  von  Todä  beobachteter  Fall 
eines  im  Leben  die  Form  chronischer  Laryngitis  nachahmenden  Aorten  -  Aneu** 
rysmas  (Lancet.  Juny.  S.  400):  Bei  einer  mjähricen  Wittwe,  die  schon  mehrere 
Winter  dem  Husten  unterworfen  war,  trat  mit  aer  Influenza  grosse  Schliagbe- 
sch werde,  besonders  von  heissen  Substanzen,  Dyspnoe  und  Verlust  der  Stimme 
ein.  Zu  diesen  Symptomen  gesellte  sich  beträchtlidies  Zucken  im  Kehlkopfe, 
beschleunigtes  Athmen;  zuweilen  firstickungsanfälle.  Bei  Druck  auf  den  Kehl- 
kopf kein  Schmerz;  kopiöser  Schleim'-  und  beträchtlicher  Blutauswurf  bis  eine 
Woche  vor  ihrem  Eintritte  ins  Hospital.  Die  Percossion  der  Brust  ergab  nichts 
Abnormes;  in  der  rechten  Lunge  hörte  man  viel  Schleimrasseln;  in  der  lüikeu 
Athmen  rein,  aber  schwach;  Herz  ohne  abnormes  Geräusch;  Puls  180,  schwach; 
Haut  kühl.  In  der  Nacht  nach  dem  Eintritte  ins  Hospital  wurde  die  Kranke 
todt  im  Bette  gefunden.  Das  Ende  des  Bogeus  und  der  Anfang  der  Brust-Aorta 
waren  der  Sitz  eines  pomeranzenffrossen  Aneurysmata,  welches  den  linken 
Bronchus  nach  vor^värts  gedrängt,  me  linke  Seite  der  Luftröhre  und  den  N.  re- 
currens^ der  viel  kleiner  als  der  der  rechten  Seite  war,  comprimirt  hatte.  Eben 
so  waren  die  Kehlkopßimuskeln  der  linken  Seite,  der  Crico-arytaenoideus  posti- 
cus  und  lateralis,  der  Thyreo-arytaenoideus  blass,  atrophisch^  nach  Todd  das  Re- 
sultat der  NervencompressioA,  woraus  er  denn  auch  die  Laryngealsymptome  er- 
klärt, indem  es  gerade  diese  von  N.  recurrens  verseheneu  Muskeln  sind,  von 
welcnen  vorzüglich  die  Stimmbilduuff  und  die  Eröffnung  der  Stimmritze  abhängt. 
Aehnliche  Fälle  sind  von  Graham^  Aiison  und  Lawrence  beobachtet  worden. 

JR.  Boydy  Fälle  von  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  (Lancet.  Jan.  S.  610). 
J.  Parmeyyiani  j  Geschichte  z>veier  Aneurysmen  der  Aorta  adscendens   (Omodej,  Annali.  Aa* 
gujt.  S.  294). 

Noch  gehören  hi  das  Gebiet  der  Arterienkrankheiteii  folge^de  awei  Fälle : 
a)  Der  iii  Erklärung  und  Folgerungen  des  Verfassers  nicht  annehmbare,  von 
TurchetH  bericlitete  Fall  einer  allgemeinen  Pneumatoee  der  Arterien  und  Ve^ 
nen  (Bullet,  delle  Science  med.  Octob.  S.  961):  In  der  Leiche  eines  80jährigen 
Greises,  welcher  ungeachtet  der  durch  Stockschläge  erlittenen  Bruche  von  0 
Hippen,  der  Beckeuknochen;  der  Wirbels&ule,  bei  Kerreissung  des  Dickdarms 
und  Blutergüssen  in  Bauch-  und  Brusthöhle  noch  10  Stunden  lang  gelebt  hatte, 
fand  man  nebst  Emphysem  aller  Theile  des  Körpers,  das  ganze  Gefässsystem, 
Arterien  und  Venen  mit  Luft  ausgedehnt^  so  dass  es  wie  ein  Convolut  von  „Re- 
genwürmern^^  oder  wie  nach  einer  höchst  gelungenen InjectionanBuschauen  war; 
ebenso  war  das  Hers  ausgedehnt  Wissen  wir  auch  diese  höchst  eigenthum- 
liche  Erscheinung  nicht  zu  erklären,  so  können  wir  doch  nicht  der  Meinung  des 


Crnnin  unter  ilenii  (nach  des  Ref.  Meinung  unrichligsn)  Titel  chronischer  Phle- 
bitis und  Verknöcherung  berichteter  Fall  (Bulletin  de  la  See.  iHi«t.  Beo.  B.  2M)': 
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Ein  74jafariges  IndividimiB  leidet  an  der  Uiikea  Wade  «a  dem  eegenannten  Grei- 
seorotfilaiif,  livide,  ecchymoaenariige  Röche  mit  Oedem  und  schiippeDartige  Dea- 
quanunation  der  Oberhaut;  am  ganzen  Fuse  bis  zur  Hüfte  achmerzleae  An- 
schwellung und  acorbuüache  Flecken;  im  Verlaufe  der  Cruralia  fiihU  mau  einen 
harten  Strang:  eben  solche  Flecken  am  rechten  Fusse  und  am  übrigen  Körper; 
habituelle  Stuhlverstopfung;  der  Kranke  stirbt  durch  fortschreitende  Adynamie. 
In  der  Leiche  findet  man  die  dicken  Gedärme  mit  harten  Faeces  angefüllt, 
welche  wahrscheinlich  auf  die  Vena  cara  und  auf  die  linken  Venae  iliacae  ex- 
temae  gedrückt  haben.  Mehrere  Verknöcheruogen  im  Arteriensystem;  die  Ver- 
knöcherungspunkte  nehmen  in  der  Aorta  abdominalis  «i  und  die  linke  hype*- 

eitrische,  so  wie  die  beiden  Cniralarterien  stellen  fast  wahrhafte  Knochenbtote 
.  In  der  linken  Vena  cruralis  4nden  sich  weisse  fibrös«  Gerinnsel  ohne  Ad- 
Jiarenz  an  den  Gefasseu«  und  hie  und  da  die  Höhlung  des  Gelasses  ganz  ver- 
stopfend ;  diese  Gerinnsel  erstrecken  sich  tief  bis  abwirts^  namentlich  in  die  Pe>- 
rouaea;  nur  die  oberflächlichen  Venen  waren  noch  durchgaugpg«  InAhratieo  mit 
einer  Art  von  Jauche  im  Zellgewebe  des  Fusses;  Mürbheit  der  Muskeln;  im 
rechten  Fusse  ebenfalls  Verkaöcherung  der  Arterie.  —  Mit  wekbem  Hechte 
nimmt  nun  der  Berichterstatter  dieser  Beobachtung  die  Primisse  einer  Venen- 
efitzündung  für  diese  Yerinierungeu  an,  welche  sich  weit  naturliiAer  aus  der 
durch  die  Arterienverknöcherunc  bedingten  Blutstockung  und  aus  der  durch  harte 
Faeces  und  die  Nähe  des  knöchernen  Aortencylinders  veniraaohten  Compression 
der  grösseren  Abdominalvenen  erklaren  lassen?  Merkwürdig  bleibt  aber  diese 
Thatsache  dadurch,  dass  sie  einiges  Licht  auf  die  Genese  des  Aothlaufs  im 
Greiseiialter  wirft. 

BadbarMki  hat  in  den  Mdmoires  de  PAcad.  Roy.  de  mM.  (T.  DL  Ne.  13) 
eine  Abhandlung  unter  dem  Titel:  Geschichte  der  auf  das  Venensystem  bezüg- 
lichen Entdeckungen  in  anatomischer,  physiologischer,  pathologischer  und  thera- 
peutisdier  Beziehung;  geliefert^  über  welche  zu  berichten  nus  nicht  möglich  ist, 
da  wir  diesen  Band  der  academiscfaeu  Sammlung  noch  nicht  zu  Gesicht  bekom- 
men. —    TA.  H.  ÜiheMier  (Medico-chirurgical  TransacUons.  VoL  XXIV.  p.  96) 
erzählt  unter  dem  Namen  Phlebitis  folgenden  merkwürdigen  Fall:    Kin  69ifthri- 
ger  hatte  sich  beim  Rasireu  leicht  verwundet  und  daraus  soll  zuerst  ein  Knöt- 
chen an  der  Oberlippe  entstanden  sein;   nach  Aussage  seiner  Umgebung  hätte 
dieses  Knötchen  durch  zufällige  Berührunjg  mit  einer  neuen  metallischen  Tinte 
ein  tiefrothes  Ansehen  angenommen.     6  T«go  später  allgemeines  Unwohlsein^ 
Puls  ISO,   schwach,  Haut   kühl;   ungewöhnlich  äugstli<mer  Gesichtsaosdruck; 
starke  tiefrothe,  fast  livide  und  feste  Ueschwulst  der  Lippe;  mehr  Gefühl  von 
Spannung  als  von  Schmerz ;  weder  Bläschen ,  noch  Pusteln,  noch  Oedem.     Die 
Krankheit  wurde  als  asthenisches  Rothlauf  behandelt:  ni  24  Stunden  4 — 6  Un- 
zen Portwein,  alle  4  Stunden  3  Gran  schwefeis«  Chinin.     Der  Puls  wurde  vol- 
ler,  die  Geschwulst  begränzte  sieh)  die  enorme  Lippe  fühlte  sich  kühl  an;  auf 
ihrer  Oberfläche  bildete  sich  eine  glutinöse  Ausschwitzung,   weldie  sich  zu  ei- 
nem hügeligen  harten  Schorfe  verdichtete.    Zahnfleisch  und  Mundhöhle  dunkel- 
Uvid;    der  ausfliessende  klebrige  Speichel  excoriirte  die   benachbarten  Theile. 
Am  14.  Tage  der  Krankheit  machte  der  noch  schwache  Puls  80  Schläge,    die 
kühle  Haut  war  duftend,   der  Kranke  hatte  gut  ffeschlafe«.  —     Am  nächsten 
Taxe  wurde  zuerst  rechts,   dann  auch  links  ein  Gänsekielstarker  rother  Strang 
sichtbar^    welcher  nach  aufwärts  in  eine  Vene  endigend  «i  der  Seite  der  Nase 
bis  zum  inneren  Augenwmkel  sich  erstreckte.     Nach  5  —  6  Tagen  Flnctuation 
nnd  an  mehreren  Puncten  dieser  eiternden  Venen  leichte  Hötbe;   auf   diesen 
rothen  Stellen  bildeten  sich  eben  solohe  gelblich  grüne  Exsudate  wie  das  auf 
der  Oberlippe,  den  Schorfen  der  Rupia  ähnlich.     Nach  Lostrennung  eines  dieser 
Schorfe  floss  einige  Tue  lang  Eiter  aus  der  verletzten  Stelle;  ein  anderer  fiel 
von  selbst  ab  und  die  TheHe  waren  gesund,  nur  etwas  geröthet.     Die  Veoen- 
jmschwellun^,  welche  am  80.  Ti^e  der  Krankheit  begonnen  hatte,  breitete  sich 
sdir  rasch  über  Stirn  und  Scheitel  aus;   zwischen  den  entzundeteip  Gefasseu 
schienen  Haut  und  Zellgejvebe  gaez  finei  zu  peyn ,   so  dass  die  Venen  nur  um 
desto  mehr  hervorragten«    Auch  am  Kopfe  bildeten  sich  hie  und  da  Jene  eigen- 
thumlichen  ^Inerustationen  mit  nachfolgender  Eiterung   oder  Abstossung;    die 
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kuiistliGh  gebftneien  Gef&sse  enthielten  meist  fifaten  Eiter.  Ted  zwei  Monate 
nach  Beginn  der  Krankheit  bei  voIlkommeueDi  Bcwusstseyn  (der  Kranke  seheint 
unter  den  Symptomen  der  Hectik  gestorben  zu  seyn).  Leichenöffnung:  bedeu- 
tende Abmagerung;  die  kranken  Venen  thcilweise  mit  einer  gelblichen  bröckli- 
chen  faserstoffigen  Masse  gefüllt;  in  den  kleineren  Zweigen  etwas  blasses  flnss- 
siges  Blut;  ein  einziger  Stamm  der  linken  Temporaiis  endigte  sich  in  einen 
Eiterheerd.  Die  während  des  Lebens  scheinbar  wieder  zur  Norm  zurückge- 
kehrten Venen  waren  ganz  leer^  uneben^  von  ihrer  inneren  Haut  entblösst^  aus- 
gedehnt. In  keinem  anderen  Theile  des  Körpers  wurde  Eiter  gefunden;  alle 
Orgaue  waren  bis  auf  Blutleere  gesund.  Der  Kranke  war  bis  auf  Hämorrhoiden 
vorher  immer  gesund  gewesen;  die  venae  saphcuae  waren  stark  varicös  und  an 
diesen  Theilen  fanden  Mich  ausgedehnte  Fiecken  von  Psoriasis  (S.  Tafel  HI.)  Figur 
1  —  4.  —  Einen  Fall  von  rasch  entstandener  und  ebenso  rasch  veriaufender 
Phlebitis  bei  einem  16jährigen  Alumnus  ohne  nachweisbare  Ursache,  erzählt 
Sioseh  (Casper's  Wochensc^r.  No.  411:  Nachdem  der  Kranke  Abends^  bevor 
der  Verf.  ihn  sah ,  über  Schmerz  in.  aem  anschwellenden  linken  Arme  geklagt 
hatte ^  weswegen  Blutegel  verordnet  wurden,  fand  ihn  der  Verf.  am  folgenden 
-Morgen  bewusstlos.  Jedoch  ohne  Lähmung;  massiges  Fieber,  ängstliche,  etwas 
ungleiche  Respiration^  etwas  dumpf  verbreiteter  Herzschlag.  Geschwulst  des 
linken  Arms  von  der  Schulter  bis  zum  Ellbogengelenke  und  leichte  Rathung 
an  der  inneren  Seite.  St  diagnosticirte  Mittheilung  der  Arm  -  Entzündung  an 
die  grossen  Gefasse.  Allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  antiphlogisti- 
sches und  ableitendes  Verfahren,  Teizende  Klystiere^  ohne  Erfolg.  -  Nach  Mitter- 
nacht hörte  das  SchlingA'ermögeu  auf;  keine  Stuhlentleeruu^;  gegen  Morgen  auf 
einmal  Ausleerung  von  beinahe  2  Pfund  klaren  goldgelben  Harns;  Zunahme  der 
prallen  viel  rötheren  Armgesch willst  über  Vorderarm,  Handrücken;  kleiner  fre- 
quenter  Puls,  mühsame  ungleiche  Respiration;  Nachmittages  Collapsus,  Livid- 
werden  des  Arms^  kalte  Extremitäten,  Abends  Tod.  Leiciienöffnung:  Zellge«- 
webe  unter  dem  Schlüsselbeine  an  seiner  Articulation  mit  dem  Schultcrblatte  von 
röthlichem  Eiter  infiltrirt;  Os  hnmeri  von  dem  knorpligen  Ueberzug  desGclenk- 
kopfs  bis  herab  auf  seine  Mitte  von  den  Weichtheilen  entblösst,  Periost  in  röth- 
liche  jauchige  Flüssigkeit  verwandelt,  Knochen  an  mehreren  Stellen  rauh;  ver- 
breitete Eiterinfiitration  im  Zellgewebe;  ferner  partielle  Entzündung  der  rechten 
Herzhöhlen^  hochrothe  Wände.  Anfüllüng  mit  schwarzen,  viel  gesonderten  Fa- 
serstoff enthaltendem  Blute;  hnkes  Herz  normal;  an  der  Vena  brachialis  nnd 
subclavia  entschiedene  Phlebitis^  starke  Verdickung  ihrer  Häute^  Verringerung^ 
ihres  Lichtes  ^  rauhe  Beschaffenheit  der  inneren  Fläche.  Ehien  ähnlichen  Fall 
hatte  Sfoseh  in  derselben  Anstalt  vor  mehreren  Jahren  beobachtet.  —  Von  Ve- 
nenvereiterung  theilt  auch  •/.  Ochsenheimer  (Oesterr.  med.  Woch.  No.  20)  eine 
Beobachtung  mit:  Ein  durch  Fetdzüge  abgehärteter  Ofßcier  fühlt  plötzlich  hef- 
tigen Schmerz  in  der  ■  Gegend  des  linken  Handwurzelgelenks.  Als  Ursache 
konnte  nur  die  Gewohnheit  des  Kranken,  Nachts  auf  der  linken  Hand  zu  liegen 
angegeben  werden.  An  der  schmerzhaften  Stelle  begränzle  weiche,  sehr  schraerz- 
ha^e  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Kupfergroschens,  gerade  da,  wo  äusser- 
lich  das  grösste  Venennetz  sichtbar  ist.  Kalte  Umschläge,  Abführmittel.  Am 
nächstfolgenden  Abend  rothlaufartige  Entzündung  am  Drittheile  des  Vorderarms, 
bei  Anwendong  trockener  Einhüllungen  am  3.  Tage  bis  zur  Mitte  des  Oberarms 
emporsteigend;  in  der  Tiefe  stellenweise  Fluctuation.  Cataptasmata  emollientia. 
Schwache  Fieberbewegungen;  Nächte  der  Schmerzen  wegen  schlaflos;  öflere 
Schauer.  Am  4.  Tase  Fortschreiten  der  Geschwulst  zur  Achselhöhle;  deutli- 
chere allgemeinere  Inuctuation.  Am  14.  Tage  öffnete  sich  der  Abscess  von 
fielbst  an  der  ersten  Stelle  des  Schmerzes  (warum  wurde  mit  der  Eröffnung  so 
lang  gewartet?  Ref.).  Es  bildeten  sich  noch  5  kleinere  und  grössere  Oeffnun- 
gen;  starker  Ausfluss;  der  Verf.  zog  endlich  ein  Venenstück  von  der  Län^e 
einer  halben  Elle  aus;  nach  abgestossenen  anderen  kürzeren  Veuenpartien  heil- 
ten die  Wunden.  (Leider  sagt  uns  der  Verf.  nicht^  woran  er  diese  sphacelirten 
Theile  der  Venenfragmente  erkannte.    Ref.)l  • 
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Krankheiten  des  chylopoetischen  Systems  ^ 

Ton  Dr.  CANSTATT   in  Aiifib«ch. 


A.    Kraukheiten  des  Muades,   Halses,    Gaumens. 

Fesar»   DlpMIterltlfl)    Verbremtniis  des  Mmide«)    Spontene  Sali- 
Tatlon;  Anfflna  piurotMe»)  Ansiiia  toiuiillarl« ;    Entxttndaos   des 

ftuMerem  Ualssellsewebes« 

jregar^  Diphtheriiis.  Ref.  hat  in  Schmidts  Enoyclop&die  (Art.  MundAulc)  ans 
den  vorhaiideueu  Materialien  die  wesentlichen  Grundzuge  der  Pathologie  dieser 
Krauklieit  zusammengestellt.  Die  in  diesem  Jahre  nach  Vollendung  jener  Arbeit 
bekannt  gewordenen  Thatsachen  bestätigen  nur  das  bereits  daselbst  Erörterte« 
Kessler  in  Neudorf  bei  Samter  beobachtete  eine  pscudomembrauOse  Entzündung 
des  Mundes  und  Rachens  QFegar)  bei  6  erwachsenen  25  —  50  Jahre  alten  In- 
dividuen, die  nacheinander  und  wahrscheinlich  durch  Fortpflanzung  eines  Cou- 
tags  aufeinander  angegriffen  wurden.  Die  Krankheit  begann  mit  den  gewöhnli- 
chen Vorläufern  typhöser  Fieber^  dann  bildeten  sich  weisse  Punkte  auf  der 
Schleimhauti  die  aussah,  als  wäre  sie  mit  Kleister  belegt;  auch  in  der  Speise- 
röhre, in  der  Mageugegend  entstanden  schmerzhafte  Empfindungen  ^  Kehlkopf- 
husten, Schliugbeschwerde,  welche  JST.  der  Ausbreitung  der  Ausschwitzuug  auf 
Oesophagus,  Kehlkopf  und  Magen  zuschreibt.  Einer  der  Kranken  starb  unter 
den  Erscheinungen  des  Abdominaltyphus.  Kessler  konnte  keine  andere  Ursache 
der  Verbreitung  als  die  der  Ansteckung  auffinden  (Preuss.  med.  Zeit.  No.  80). 
Diese  Beobachtung  bestärkt  den  Ref.  in  der  Ansicht,  dass  der  Fegar  in  die 
Familie  der  Typhen  gehöre  und  zwar  ein  Tjphus  mit  Prodactbildung  auf  der 
Mund  -  und  Rachen  -  Schleimhaut  sei.  Das  Zutageliegen  des  pathologischen  I 
Products  scheint  seine  coutagiöse  Verbreitung  zu  begünstigen.  —  Weit  weni- 
ger bösartig  als  der  wahre  Fegar  ist  die  durch  den  Reiz  der  Milch  von  maul- 
seuchekranken  Kühen  entstehende  Stomatitis ;  was  Ref.  gegen  Brunxlow  schon 
in  Schmidts  Eucyclopädie  (Bd.  IV.  S.  661)  geltend  gemacht  hat.  Diese  letzte 
Art  von  Stomatitis  beobachtete  Wolf  zu  Calau  (Preuss.  med.  Zeit  1842.  S.  78) 
bei  mehreren  Kindern  als  eine  sehr  gutartige  Krankheit;  es  entstanden  unter 
leichtem  allgemeinen  Unwohlsevn  Blasen,  wie  durch  Verbrennen  auf  der  Zunge; 
die  nach  dem  Platzen  zurückbleibenden  wunden  Stellen  hatten  keine  Neigung 
%ur  Verschwörung;  das  Leiden  breitete  sich  auch  über  die  Zunge  hinaus  aus. 
Schmerze  9  Speichelfluss,  erschwertes  Schlingen  waren  die  belästigenden  Symp- 
tome.   Bei  milder  Diät  folgte  die  Heilung  von  9  bis  14  Tagen  voa  selbst.    Der 


Erwähnang  werth  ist  ein  von  D.  Duplmi  mitgetheilter  Fall  einer  sehr  akuten, 
über  die  Schleimhaat  des  Mundes,  Gaumens,  luicheus  und  Kehlkopfs  ausgebrei- 
teten DiphihenÜM  bei  einem  59jährigen  Säufer  (L'Bxpi^rience.  N6.  C14).  Die 
Krankheit  trat  sehr  plötzlich  auf  und  machte  in  wenig  Stunden  die  bedenklich- 
sten^  Erstickung  drohenden  Fortschritte ;  eben  so  rasch  wurde  sie  in  ihrem  be- 
drohlichen Verlaufe  durch  allvemeiue  und  örtliche  Blutentziehungen,  durch  inne- 
ren Gebrauch  von  Brechweinstein  und  Calomel  erstickt.  Die  pseudomembra- 
nöse Ausschwitzung  war  von  weisser  F^^rbe,  die  darunter  liegende  Schleimhaut 
schmerzlos.  (Solche  isolirt  vorkommenden  Fälle  von  Diphtfieritis  und  zudem  in 
einem  so  bejahrten  Subjecte  dürfen  ihrer  grossen  Seltenheit  wegen  nicht  ver- 
loren gehen^  und  besonders  ist  der  Umstand  nicht  zu  übersehen^  dass  in  diesem 
Falle  der  Verlauf  um  nichts  weniger  rapid  war ,  als  wie  man  es  im  Croup  der 
Kinder  zu  sehen  gewohnt  ist  Chronische  Pseudomembranbildungen  im  Kehl- 
kopfe und  in  den  Bronchien  alter  Subjecte  sind  bekanntlich  weit  weniger  selten. 
Hing  die  grosse  Gerinnbarkeit  des  Sshleitnhautsecrets  vielleicht  mit  Säufer- 
cachexie  zusammen  f  Von  der  Beschaffenheit  des  gelassenen  Bluts  ist  bemerkt, 
dass  es  nur  WBvig  flüssig  und  Atnkebchwarz  war«) 

Verbrennung  des  laundes.  Ein  gemuthskrankes  Mädchen  verschluckt 
Vitridöl,    um  sich  ums  Leben  zu  bringen;  von  dieser  Zeit  au  ist  sie  uuvermö- 

gend  irgend  etwas  zu  ikchlticiken  und  hhX  noch  3  Monate  nach  dem  Todestranke, 
ei  der  Sectiou  fand  sich  das  Ilhiterhorn  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen 
Hirns  ganz  verwachsen;  die  acuSlischen  Fibrillen  verloren  sich  völlig  in  der 
Rautengrube;  ein  Theil  der  Chorden  in  der  Mitte  des  Kanals  und  vor  und  an 
demselben  hatte  bedeutend  gelitten.  ,)Mit  dieser  Atrophie''  bemerkt  Bergmmnnj 
„sah  ich  mehrmals  das  in  der  Orgäiiisatiou  begründete  iTaedium  vitae  und  ein 
Irrfühlen ,  mit  jeuer  Verwachsung  aber  sehr  oti  ein  Irrdenkeu  in  Verbindung." 
Geschmackwär2eh)sn  der  Zuöge  tfidilweisö  gescliwondeu;  Kpiglottis  dut-Ch  ein 
Pseudoligament  mit  aer  ßasis  def  Xtmgc  auft  hiiii^ste  verwachsen;  Verengerung 
des  Pharynx ;  dessen  Dim^fagäng  kaum  gröss^f  m  der  innere  Raum  des^Kdü- 
kopfs;  Speiseröhre  von  oben  bis  unten  verengert^  in  der  Gegend  der  Cart.  cri- 
coidea  bis  zur  Dicke  einer  Schreibfeder;  Erosionen  der  Schleimhaut.  Beigefügt 
sind  mehrere  Fälle  von  Schwefclsäurevergiftung  aus  Zeitschrifieu  {Bergmann  in 
Hohcher's  Ann.  1841.  Hfl.  II.  S.  171).  —  Malcolm  W.  Uilles  schlägt  vor,  in 
Fällen,  wo  Kinder  siedendes  Wasser  verschlucken,  die  Mucosa  des  Mundes 
und  der  Fauccs  reichlich  zu  scarificiren ;  seine  Gründe  sind,  dass  man  durch  die 
Blutentleerung  die  Entzündung  massige ;  die  Idee  ist  rein  am  Schreibpulte  er- 
sonnen und  a.  führt  auch  nicht  Einen  Fall  an,  der  ihre  Richtigkeit  bestätigte 
(Lancet.  Jun.  S.  480).  ^ 

Spontane  Sativaiion.  Watison  stellt  mehrere  Fälle  von  spontaner  Salivation 
zusammen  und  fügt  denen  anderer  Acrzte  einen  gleichen  aus  eigener  Praxis 
hinzu;  er  betraf  ein  lOjährises  Mädchen,  welche  früher  an  sehr  profusen  und 
sauerriechenden  Schweisscn  litt ;  diese  hatten  mit  Eintritt  des  Ptyal&mus  aufge- 
hört. Der  erschöpfende  Speichelfluss  wich  nach  vielen  vergeblichen  Heilver- 
sucheu  erst  dann,  als  das  Mädchen  von  Influenza  befallen  wurde  (Lond.  med. 
Gaz.  Aug.  S.  738). 

Waik^^  Saliratlon  dnrdi  4ie  Langen  erfegt  (Prer.  med.  and  miif(.  Joum.  Febr.) 

Angina  parotidea.  Man  ver^l.  hierüber  Cohen*it  Bericht  über  Kinderkrank- 
heiten S.  25.  Au  den  von  Toda  beschriebenen  und  dort  berichteten  Fall  von 
eigenthümlicher  Mumps-Metastase  reihen  sich  die  beiden  Fälle,  welche  BarteU 
zu  Schwerin  in  einer  im  Növ.  und  Pec.  1840  bei  catarrhalisch  -  liieumatischem 
Krankheitsgenius  Stattgefundenen  Mumps-Epidemie  beobachtet  hat  und  als  Me- 
ttotase  auf  die  Bauchspeicheldrüse  (!f )  beschreibt  (Mektcnburg'sches  Convers. 
Bl.  März.  No.  3).  Am  2.,  3.  Tage  verschwand  bei  beiden  Kindern  die  Paroti-« 
den-Geschwulst  und  statt  dessen  trat  Uebelkeit,  firbt^chen  eines  speichelartigen 
Schleims  ohne  BiBitiiischung  des  Speiseiibreies^  vorzüglich  beim  Aufrichten .  £m<^ 
pBudlichkeit  der  Hagen^e|;end  ^egen  Druck  ^  Ve^topfting  ein.  Beide  Kranke 
genasen  unter  anlii)hlo|[i'stisch  -  diaphoretischem  VtE^rfaniren  y  ohne  dass  die  Ohr* 
speicheldlrüseögäsdiwubt  Xviedefkehfte«     Aüth  in   dieser  Ephlemie    gmg    die 
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Kfinkhoil  hiaflg  tm  den  Kindom  md  die  ElUm  und  Wirterinun  «i^.^  «t« 
Eriuraukangen  erfolgten  uacheiuander,  so  dass  audi  B.  die  Anaahme  der  Conia- 
giositlt  für  gerecfaCferti^  hält  Je  bedeutender  die  Aflachwelliingen;  desto  leich- 
ter war  das  Allgemeinleiden,  und  mngekehrt  Metastase  nach  den  Gegchlechts- 
theilen  kam  nie  vor.  —  In  Passan,  wo  seit  langer  Zeit  epidemische  Parotitis 
nicht  beobachtet  worden  war.  herrschte  sie  nach  Ei^nnumn  QHaser^M  Archiv. 
Bd.  III.   S.  t75)  ohne  anIBnabare  Ursache  in  der  vorhergeganireneu  Witterung 


gleichseitig  herrschten  viele  Katarrhe  und  Aheumatismen  und  mehrere  an  chro-^ 
nischen  Algien  leidende  Kranke  empfanden  Yerschlinimenuig;  auch  kamen  ein 
paar  F&lle  von  rhenmat  Orchitis  ohne  vorhergegangene  Parotitis  vor.  Die  Pa- 
rotitis erschien  immer  erst  einseitig^  verbreitete  sich  meist  am  t.,  8.  Tage  auf 
die  andere  Seite,  hatte  erethischen  Charakter  und  machte  in  einigen  Fällen  Me- 
tastasen auf  die  Hoden,  wo  sich  die  Krankheit  entschied^  ohne  auf  die  Parotiden 
BurfickEugehen.  Bei  mehreren  Kranken  war  das  Vinum  Colchici  opiatum  zur 
Herbeiführung  der  Genesung  in  3  —  4  Tagen  hinreichend.  —  Waisan  halt  die 
Contagiosität  der  epidemischen  Parotitis  für  sweifellos  (London  med.  Gaz.  Jul. 
S«  78^.  —  Faeen ,  lieber  eine  Mumps  -  Epidemie  (Giern,  per  ser\ire  ai  pro- 
gressi  della  pat.  e  della  terap.  1841).  —  Derselbe  Verf.  erzahlt  im  Giorualc  di 
Veuezia,  1848  (Gaz.  des  Höpit.  1848.  S.  876)  einen  Fall  von  purulenter  Metastase 
auf  die  Parotis.  Ein  SOjähriger  Maurer  litt  an  einer  Gastrohepatitis ,  welche  in 
Eiterung  überging  (num  vermulhete  solches  wegen  des  fortdauernden  fieberhaf- 
ten Zustandes,  das  erdfahl-gelben  Gesichts,  der  Traurigkeit,  des  dumpfen  Schmer- 
zes im  rechten  Hypochondrium  und  der  Schulter  dieser  Seite,  der  Abmagerung, 
des  Abgangs  von*  öligtem  stinkendem  Blute  durch  den  After).  Nun  schwoll  die 
rechte  Parotis  au,  und  in  demselben  Maasse  nahmen  Leberleiden  und  icterische 
Färbung  ab.  Unter  der  Anwendung;  erweichender  Topica  auf  die  Parotis  eut-  I 
leerte  sich  blutig -eitrige  Materie  durch  den  Stenon^schen  Gang  in  den  Muud; 
der  Uebergang  von  Todesgefahr  zum  Leben  war  fast  plötzlich  und  die  Heilung 
gelang.  —  Der  Fall  von  Hyperirophie  der  Parotis  der  linken  Seite  bei  einem 
9monatlicheu  Kinde,  welche  während  des  Lebens  für  ein  Ajieurysma  per  aua- 
stomosiu  genommen  wurde,  beobachtete  A.  Duke  (Prov.  med.  and  surg.  Journ. 
18tö) :  die  Geschwulst  hatte  sich  von  3  Wochen  nach  der  Geburt  au  entwickelt ; 
das  Kind  befand  sich  wohl  bis  zum  Alter  von  6  Monaten;  dann  traten  wieder-^ 
holt  Anfalle  von  Convulsionen  ein,  an  denen  es  auch  starb ;  in  der  Zwischenzeit^ 
der  Anfalle  hatte  sich  das  Kind  wohl  befunden.  Das  Gewebe  der  enormen  Ge- 
schwidst  war  rein  drüsig.  (Der  Naturforscherversammlung  zu  Erlauben  im  J* 
1840  wurde  von  Sirotneyer  ein  Maim  mit  doppelseitiger  Hypertrophie  der  Paro- 
tis vorgestellt,  und  gleichzeitig  selir  starker  Speichelabsonderung,  da  doch  Hy- 


Speichelabsonderung  Nichts  bemerkt    Ref.) 

Angina  tansUUmM.  Die  Behandlung  der  Halsbräune  ist  in  diesem  Jahre  mit 
einer  neuen,  von  dem  Arzte  Bell  zu  Barrhead  zuerst  angepriesenen  Behand- 
lungsweise  bereichert  worden,  welche  sowohl  ihrer  Neuheit  als  ihrer  ffunsti^en 
von  Bell  und  A*  erlangten  Resultate  wegen  Erwähnung  verdient.  Nach  Bell 
soll  man  Guajakpuher  alle  4  —  6  Stunden  zu  V:t  Drachme  reichen.  Seine  For- 
mel ist:  Rp.  Pulv.  Guajac.  dr.  iij,  Mucil.  G.  Arab.,  Syrup.  simpl.  aua  unc.  ii, 
Aq.  Cinnam,  Aq.  pur.  ana  unc.  iv.  M.  et  solve  S.  Hievon  4stündlich  8  Unzen 
zu  nehmen.  Besonders  soll  das  Verfahren  da  von  Erfolg  sein,  wo  sich  noch 
kein  Eiter  gebildet  hat.  Dem  Gebrauche  des  Guajaks  folgt  gewöhnlich  profu- 
ser Schweiss.  Zuweilen  erregt  das  Guajak,  besonders  in  Pulver  gegeben, 
Eckel,  manchmal  Abfahren ;  orl  sind  aber  auch  Ptorgantia  daneben  nothwendig, 
um  den  Leib  offen  zu  erhalten.  Bell  nimmt  keine  l^trüglichkeit  für  seine  Mit« 
tel  in  Anspruch;  vorza^lidi  in  FUlen,  wo  schon  Eiterung  eingetreten  ist  oder 
die  Kianken  nielit  hinreiehrade  Portionea  von  Guajak  seUncken  können ;  wird 
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es  nichts  nutaen.  Indessen  flössen  die  von  ihm '  mid  änderen  ensihlten  FftDe 
Zutrauen  ein  (Dublin  Journ.  Mars.  S.  131).  —  J.  CoUier  bestätigte  diese  Me* 
thode  in  zwei  Fallen  von  Cynanche  ionsillaris  (Lond.  med.  Gaz.  Ang.  8.  758). 
—  J.  >C.  L.  Caraan  versuchte  die  Guajakbehandlung  in  5  Fällen;  in  allen  war 
der  Erfolff  rasch  und  vollständig  und  gewöhnlich  waren  die  Krauken  kaum  l&ii- 

fer  als  24  Stunden  an  ihren  Geschäften  (rehindert.  (Lond.  med.  Gaz.  Nov.  S. 
10).  —  Die  guten  Wirkungen,  welche  Nardo  von  dem  einfachen  Kauen  der 
Blätter  des  Sempervivum  tectorum  in  Anginen  beobachtete,  leiteten  ihn  darauf, 
reine  Kleesäure  gegen  Anginen,  Stomatitis.  Soor^  Gastritis  und  Gastro-Enteritis 
zu  versuchen  und  er  will  dless  mit  Erfolg  gethan  haben.  Er  I&sst  in  kurzen 
Zwischenräumen  löffelweise  eine  Mischung  von  6  —  16  Gr.  Kleesäure  auf  3 
Unzen  Gummiauflösung  mit  1  Unze  Syrup  nehmen  und  die  Mischung  laugsam 
verschlucken.  Bei  scorbutischeu  oder  syphilitischen  Mundgeschwfiren  oedient  er 
sich  eines  Mundwassers  aus  1  Scrup.  —  1  Dr.  Kleesäure  auf  1  Pfd.  Gersten- 
abkochung^  (Memoriale  della  medicina  conteraporanea.  Juny) —  Wat$an  bemerkt, 
dass  die  Punctur  oder  Scarfication  der  Tonsillen  in  der  AmwgdaHtia  nicht  so  ge- 
fahrlos sei,  als  manche  Aerzte  meinen.  Andere  Aerzte  und  er  selbst  haben  Ar- 
terieuverletzuugeu  dadurch  veranlasst  gesehen«  In  dem  von  ihm  beobachteten 
Falle  wurde  die  Blutunf  durch  Application  des  Höllensteins  gestillt.  Lawrence 
sah  einen  Kranken  an  Hämorrhagie  der  Tonsillar-Arterie  steroen  (London  med. 
Gaz.  Aug.  S.  744). 

ßenntni,  Matth.j  D.  de  Angina  ulcerosa  maligna.  Ticin.  i84i.  S.  pp.  81.    (Gew5hn1ichM 

Diuertationen-Machwerk.) 
Diener,  Beobachtung  einer  epidem.  Angina  catarrhal.  r.  J.  18S8.  (Pommer's  Zeitschr.  Bd.  HL 

Hft  182.  S.  184).    Verdient  wohl  mehr  den  Namen  einer  Angina  erysipelatosa.) 
Jannyotj  Ueher  eine  Angina  gutturalis  epidemica  (Journ.  de  Conn.  möd.  pract.  Anhost.) 
Nardo,  Annotaxioni  medico-praiicke  stili*  utilitä  deU^  acido  ositalico  nelle  inflammazioni 

della  hoccay  delle  fauci  e  del  Ttibo  gastro-enterico.  Venez.  S. 

Entzündung  des  äusseren  Balszellgewehes.  Ein  Fall  von  jener  heimtficki- 
scheu  Entzündung  des  Halszellgewebes,  auf  welche  man  in  neuerer  Zeit  durch 
Heim  u.  A.  aufmerksamer  geworden  ist,  wird  von  Timpe  in  Spandau  unter  der 
Benennung  ^,typhösc,  rheumatische  Halseutzündung^'  erzählt  Bei  herrschendem 
gastrisch  -  nervösen  Krankheitsgenius  (frequeuten  Typhen)  entwickelte  sich  bei 
einem  29jährigen  Sträfling  eine  holzharte  massige  Geschwulst  im  Uuterkiefer- 
winkel  bei  Appetitlosigkeit,  Schlingbeschwerden^  Koprschmerz,  Schlaflosigkeit; 
der  Mund  konnte  kaum  geöffnet  werden^  die  Stimme  wurde  schwächer,  die  Ge- 
schwulst trat  nach  vorn;  der  weiche  Gaumen  fing  au  zu  schwellen;  dabei  keine 
Eatzündnngsröthc ;  Kopfschmerz  und  Fieber  wurden  hcAiger;  Sprechen  und 
Schlingen  mehr  erschwert;  Ohrensausen,  sehr  beschleunigter  Puls;  Sinken  der 
Kräfte,  mühsame  Respiration;  Speicheln;  die  Gesch\vulst  erweichte  unoreachtet 
der  Anwendung  eines  Brechmittels,  der  Quecksilbersalbe^  Cataplasmen,  Blutegel, 
Blaseupflaster,  Jodsalbc,  Cicutapflaster  nicht.    Am  7.  Tage,  nachdem  Delirien  ein- 

fctretcn  und  Zeichen  der  Hyperaemie  des  Gehirns  unverkeimbar  waren,  wird 
ic  Geschwulst  eingeschnitteil ;  kein  Eiter  fliesst  aus,  aber  in  der  Tiefe  finden 
sich  nach  allen  Seiten  Gänge  und  abgestorbenes  Zellgewebe  kommt  durch  die 
Wunde  zum  Vorschein;  in  der  Nacht  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  in  den 
Schlund.  Unter  dem  Gebrauche  der  Cataplasmen^  dem  innerlicheu  von  Leber* 
tliran  und  nach  nochmaliger  Spaltung  der  Fistelgänge  geneste  der  Kranke 
(jCasper's  Wochenschr.  No.  18.) 

Symey  Fall  von  Oe4em  des  Gesichts  und  der  Zunge,  Ulceration  (Lond.  med.  Gaz.  1841.  Jan.) 


B.    Krankheiten  der  Speiseröhre. 

lieber  Krankheiten  der  Speiseröhre  sind  in  diesem  Jahre  nur  vereincelte 
Beobachtungen  bekannt  worden,  die  wir  ui  alphabetischer  Ordnung  auffuhren. 


Sxra  P,  BennM  heilte  bei  einem  Jungea  Frauenzimmer  eine  (seiner  Meinung 
nach  tttbercnlöse)  .Verengerung:  des  Oe8opha£ua.  durch  wiederholte  Einfuhrung 
eines  Fisehbeins^  an  dessen  Ende  eine  kleine  ganz  stumpfe  erbsengrosse  Elfen- 
beiuka^el  angeschraubt  war.  Dabei  wurden  innerlich  Cicuta  und  Eisenjodür, 
äoaserlich  Euireibongen  von  Jodsalbe  «gebraucht  ^  welche  aber  für  sich  allein, 
ohne  Jene  mechanische  Enveiterung  nichts  gefruchtet  hatten  (Amer.  Journ.  of 
med.  »eieno.  July).  —  A.  BSrmrd^  Asphyxie  (in  Folge  des  Steckenbleibens 
eines  ungeheuren  Stückes  Fleisch  im  Pharynx  [soll  wahrscheinlich  heissen:  im 
Oesophagus]  bei  einem  durch  mehrere  Anfallo  von  Gehirnhaemorrhagie  seit  5 
Jahren  gelähmten  Individuum)  (Bullet,  de  l'Acad.  H.  de  med.  T.  VII.  S.  43).  — 
Ckmtme^  Fall  von  Scirrhus  des  Oesophagus  und  der  Cardia  (Lancet  1841.  Oct 
S.  38).  Nichts  Besonderes.  Der  Kranke  hatte  von  den  verschluckten  Speisen 
das  Gefühl,  als  seien  sie  wirklich  in  den  Magen  gelaust,  was  doch  nicht  statt 
fand.  —  F*  Ecksiein^  Fall  von  Dysphagia  sclerosa  (Oesterr.  med.  Jahrb.  Jul. 
S.  30).  Unvolleudete  Beobachtung  einer  von  einer  Anzahl  von  Aerzten  bald  als 
Dysphagia  sclerosa^  bald  als  D.  spasmod.,  paralyt.  etc.  behandelten  Schlingbe- 
sdiwerde.  —  Lindesav  (Transact.  of  the  med.  and  phys.  Societv  of  Calcutta. 
VoL  VIII.  S.  40.  —  Oesterr.  med.  Wocheuschr.  1848.  S.  83)  behandelte  einen 
S5jährigcn  im  Allgemeinen  gesunden  Sergeanten  an  einem  mit  der  Trachea  an 
der  Steile  ihrer  Bifurcation  communicirenden  Geschwüre  des  Oesophagus  mit 
den  Symptomen  der  Dysphagie  während  des  Lebens.  Die  Kranheit  hat  seit 
einem  Falle  im  Zustande  der  Trunkenheit,  wobei  der  Kranke  das  Gefühl  hatte, 
als  wäre  seine  Brust  auf  einen  harten  Gegenstand  aufgefallen,  begonnen.  Leich« 
ter  wandernder  Schmerz  in  der  rechten  Seite  des  Thorax;  allmähiig  gehindertes 
Schlingen  fester  Speisen.  Nur  eine  ganz  düiuie  Röhre  konnte  eingeführt  wer- 
den und  traf  am  Manubr.  Storni  auf  chien  1''  langen  Widerstand;  das  Ende  der 
Röhre  war  beim  Zurückziehen  mit  dickem  puriformem  blutigem  Schleime  ang^* 
füllt.  Mannigfache  mechanische  Versuche^  um  die  Verengerung  zu  heben,  Ein- 
führung eines  mit  schwacher  Solution  von  Silber-Nitrat  getränktem  Schwämme 
blieben  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Nach  einem  Monate  gesellte  sich  Husten  mit 
Eiter«-  und  Blutauswnrf  hinzu;  der  Kranke  war  ausser  Stande^  auch  nur  einen 
Tropfen  Flüssigkeit  hinabzuschlingen,  indem  alles  mit  vielem  Husten  und  bluti- 
gem Auswurfe  wieder  hcrausgebtasen  wurde,  so  dass  an  einer  Commuuioation 
zwischen  Trachea  und  Speiseröhre  nicht  gezweifelt  werden  konnte.  Einige 
Tage  vor  dem  Tode  Erbrechen,  das  bis  zum  Tode  anhielt.  Tod  unter  den  Er- 
scheinuno;en  der  Schwäche.  Grosse  Abmagerung;  etwas  puriformes  Coagulum 
auf  manchen  Theilen  der  Pleura  pulmonalis ;  Lungen  am  oberen  Theile  hart,  Blut 
und  Eiter  enthaltend;  Magen  entzündet;  Colon  injicirt;  zwischen  Cart.  cricoidea 
und  der  Bifurcation  schillinggrosse  Oeffnung  der  Luftröhre^  die  mit  dem  Oeso- 
phagus communicirtc;  dieser  zeigte  an  dieser  Stelle  ein  4''  grosses^  mit  dickem 
Eiter  bedecktes  Geschwür  mit  uiiregelmässiger^  lappiger  Oberfläche  und  gelben 
rauhen  knoi-pelartigen  Flocken;  oberhalb  der  anomal.  Oeffnung  war  die  Speise- 
röhre geräumiger  als  unten.  —  Pileher  erzählt  einen  Fall  von  Jhitphfifit  und 
erschwerter  Respiration,  bei  einer  34jährigen  Wittwe,  welche  durch  den  Druck 
Ton  äusserlich  sichtbaren  Drüsengeschwülsten  auf  Larynx,  Trachea  und  Oeso- 
phagus bedingt  zu  sein  schien.  Die  Tracheotomie  wurde  verweigert;  Einsprüt- 
BUttgen  von  Fleischbrühe  mit  Laudanum  fristeten  das  Loben;  ein  Einscfanilt  in 
die  Geschwulst  gewährte  Erleichterung.  Bei  der  Leichenöffnung  ergab  sich^ 
dass  die  nur  eonsensuell  vergrösserten  Drüsen  keinen  Druck  auf  die  Luftröhre 
oder  andere  Theile  ausübten,  sondern  dass  scrophulöse  Verdickung  des  submn* 
coseh  Muskel-  und  submusculären  Gewebes  des  Pharynx  und  ähnliche  Abla- 
gerung im  Larynx  die  eigentliche  Ursache  des  Todes  war  (Lancet.  Mai.  S  208). 
—  Paolini  erzählt  den  FaH  einer  Verengerung  der  Speiseröhre  an  ihrem  Ur- 
sprünge mit  Atrophie  der  Haute  bei  einem  von  wiederholten  syphilitischen  Af- 
fectionen  heimgesuchten  und  mit  Tinea^  behafteten  Manne;  interessant  war  eine 
gleichzeitige  chronische  aphthöse  Affection  ider  Mundhöhle;  der  Tod  erfolgte 
ourch  Lungenphthisis  und  Perforation  der  Eiterhöhlen  in  den  rechten  Pleurasack. 
In  einer  Anmerkung  (S.  380)  erzählt  P.  kurz  die  Krankengeschichte  seiner  Mut- 
ter,  die  an  Pandyse  des  N.  vagos  gestorben  sein  soll;   die  Phänomene  lasscji 


sieh  jedoch  eben  so  ^t  aus  Ruokenmarksleiden  erklireu  (Ballet  delle  Scienze 
med.  Jan.  S.  306).  —  Svii%er  {Haeser'9  Hepcrt  1S4S.  Bd.  IV.  S.  1)^  von  dem 
Grundsatze  ausgehend,  dass  zur  Heilung  von  Speiseröhrenverengerungeu  mir 
ein  Dilatatorium  den  besten  Nutzen  verspreche^  welches,  indem  es  auf  einen 
kleinen  Umfang  der  Speiseröhre  wirkt,  nicht  zu  viel  kitzelt  und  nicht  zum  Er«* 
brechen  reizt,  tadelt  am  «/iemi^^eft'schen  Verfahren^  dass  während  derEittbrin|^ang 
der  elfeubeiuenieu  Kugel  zwei  Körper  (nemlich  auch  der  Schaft)  in  der  reizba«* 
ren  Speiseröhre  und  im  Munde  liegen  bleiben  müssen  und  macht  anf  die  Gefahr 
aufmerksam,  wenn  sich  der  Schaft  von  der  Kugel  loslöste  und  in  der  Speise«* 
röhre  sitzen  bliebe.  Er  hat  daher  das  J/sehe  Verfahren  dahin  modifieirt,  dass 
er  in  der  Mitte  der  etwas  länger  aus  Hörn  gedrechselten  •/.''sehen  Kugeln  der 
Länge  nach  ein  ganz  durchgehendes  Loch  von  1'"  im  Diameter  aniM'achte.  In 
dem  obersten  Ende  derselben;  welches  beim  Herunterbringen  liufwärts  gegen 
den  Mund  zu  stehen  kommt;  befindet  sich  unter  diesem  Caual  eine  runde  Ver- 
tiefung; weiche  nur  5  Linien  in  die  Substanz  eindringt  und  eine  Breite  von  t'" 
in  der  Quere  hat.     Durch  den  Caual  der  Kugel  wird  eine  seidene  Schnur  ein- 

Sebracht,  an  deren  unterem  Ende  ein  doppelter  Knoten  geschluu|^en  wird.  Um 
ie  Kugel  in  die  Oeffnuug  der  Strictur  zu  bringen^  bedient  man  sich  eines  ellen- 
langen Fischbeinstocks,  dicker  am  oberen  und  IVa'"  dünner  am  unteren  Ende^ 
fol^ich  etwas  kleiner  als  die  Vertiefung  neben  dem  Canal  inr  die  seidene  Schnur. 
Die  Kugeln  sind  grösser  und  kleiner  von  einer  Queraasdehnung  von  4  —  lO'", 
nach  Beschaffenheit  der  Verengerung  und  haben  in  der  Mitte  eine  Vertielung; 
da  die  Jameson*schen  Kugeln,  welche  mit  ihrer  grössten  Dicke  in  die  Verenge- 
rung zu  liegen  kommen,  wegen  der  Zusammenziehungen  der  Speiserohre  kaum 
einige  Minuten  festgehalten  werden  können.  Um  die  Kugeln  einzubringen  hält 
man  die  seidene  Schnur^  an  welcher  die  Kugel  hängt,  in  der  linken  Hand;  das 
dünnere  Ende  des  Fischbeinstabs  wird  in  die  Vertiefunc  neben  dem  Canal  ge- 
steckt; darauf  wird  die  Schnur  einmal  um  den  Fischbeinstock  geschlagen, 
welcher  zugleich  mit  der  Schnur  mit  der  rechten  Hand  gefasst  wird;  nach  nie- 
dergedrückter Zunge  wird  nun  Stock  mit  Kugel  und  Schnur  bis  zur  Stelle  der 
Strictur  hinabgeschoben.  Ein  kleiner  mit  HüHe  des  Stabs  auf  die  Kugel  ausge- 
übfer  Druck  lässt  diese  in  die  Strictur  hineingleitcn.  Die  Schnur  wird  alsdann 
vorsichtig  von  dem  Stocke  abgewunden  und  leicht  angezogen.  Zwei  vom  Verf. 
mittels  dieses  Apparats  behandelte  Kranke  wurden  sehr  gebessert,  wahnchein« 
lieh  geheilt;  weil  sie  nicht  wiederkehrten  (S.  Taf.  III.  Fig.  5—7). 


C.    Krankheiten  des  Mageus. 

Ref.  hat  in  Sckmidfs  Encyclopädie  (Bd.  IV.  S.  443)  Artikel  „il%i 
eni%üH4kittff^^  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Lehre  von  dieser  Krankheit 
durch  kritische  Verarbeitung  der  hiezu  zu  Gebote  stehenden  Materialien  darzu- 
stellen gesucht.  Er  kannte  damals  noch  nicht  die  fast  zu  gleicher  Zeit  bekannt 
Sew^ordenen  wichtigen  Beiträge  Rokitansky's  zur  pathologischen  Anatomie  des 
[agens  in  dessen  Lehrbuche.  A.  unterscheidet  den  Catarrh  der  Magenschleim- 
haut (Gastritis  mucosa)^  die  croupöse  Entzündung  des  submucösen  Zellstoffs,  und 
den  durch  Einwirkung  ätzender  Substanzen  auf  die  Häute  des  oberen  Tnbus  ali- 
meutaris  bedingten  Process.  Die  Beschreibungen  sind  höchst  plastisch  und  den- 
noch so  bünuig^  dass  man  die  betreffenden  Kapitel  fast  wörtlich  abschrei- 
ben dürfte,  wollte  man  den  wesentlichen  Inhalt  wtederceben.  Dies  ist  aber  um 
so  überflüssiger^  als  gewiss  R's.  Werk  sich  in  Aller  Händen  befindet. 

Heyfelder^  Schnell  tOdtllch  gewordene  Entzündnng  des  Magens  und  Zwölffingerdarms  (Heldelb. 
med.  Anm.  Bd.  VII.  Hft.  S). 

Unter  dem  Abschnitte:  UIceröse  Processe,  stellt  RokUanBky  (1.  c.  Bd.  III. 
S.  187)  das  oerforirende  Magengeschwür  und  die  kmnarrhagitche  Erosion  der 
Magenschleimnaut  dar.     RokUansky^s  Ansichten  über  das  von  ihm  sogenannte 


Crfbrirende  Hla^tigeschwür  {Crt$veitkiBr*$  chronisches  Maeeureschwor)  sind  nns 
reitsaos  früherer Mittheilang  in  den  Oesierr.  Jahrb.  (Bd.  Xylll.  St.  t.  —  Sehmidfs 
Jahrb.  Bd.  XXV)  bekannt^  und  ich  habe  auch  hierüber  in  Schmidts  Encyclopadie 
(Art   MagenserreissHUg)  das  Bekaunte   kritisch  zu  verarbeiten   mich   bemüht 

—  MäUn  ersählt  einen  Fall)  von  dem  es  mir  zweifelhaft  erscheint;  ob  er  mit 
mehr  Recht  zur  Magenerweichun^  oder  zum  perforirenden  Mageneeschwure  ge- 
zUilt  werden  dfiffe.  Bin  ISj&hns^es  blasses ,  in  der  Kindheit  mit  skrophuldsen 
Kopfausschl&gen  behaftetes  Madchen  leidet  seit  einigen  Wochen  periodisch  an 
Scnmerz  in  der  Magengegeud  ohne  Störung  des  Appetits  oder  des  übrigen 
Befindens.  Plötzlich  fühlt  sie  etwas  im  Leibe,  die  rewöhnlichen  Symptome  der 
Perforation  und  Peritonitis  folgen  rasch ;  in  86  Stunden  ist  sie  eine  Leiche.  Die 
Perforation  findet  sich  an  der  vorderen  Fl&che  des  Magens  in  der  Mitte  zwi- 
schen Pylorus  und  Fundus;  innere  Oeffnune  grösser  als  Äussere,  und  mit  einem 
Kreise  fester  Textur  umgeben  (offenbar  die  Charactere  des  perforirenden  Magen- 
geschwürs !  Ref.) ;  noch  zwei  Stellen  auf  Uinliche  Weise  verindert,  wo  nur  die 
Tunica  externa  noch  übrig  war.  Die  ganze  innere  blass-rosenrothe  Fliehe  mit 
dickem  gallertartigem  Schleime  bedeckt«  alle  H&ute  bis  auf  die  Peritonaealhaut 
sofzartig  erweicht  und  wegwischbar.  War  in  diesem  Falle,  möchte  Ref.  fra- 
gen^ nicht  das  perforirende  Magengeschwür  das  primäre  Leiden  und  die  Magen- 
erweichung mir  das  Residuum  der  durch  die  Perforation  bedingten  krankhaften 
Thatigkeit  f  Maiin  thetit  hier  zugleich  sein  Heilverfahren  ^egeu  Magenerweichung^ 
mit :  er  reicht  zuerst  Salpetersäure  in  schleimigem  Vehikel  mit  ein  paar  Tropfen 
Opitimtinktur,  gibt  dann  brenzliche  Ilolzsäure  (Rp.  Infus,  rad.  Valerian,  ex  or.  ß 

—  dr.  j  parat  unc.  11,  Acid.  pyro-lignosi  dr..  ^  —  jj  scr.,  Syr.  Papar.  unc.  j. 
S.  stündlich  1  —  S  Theel.) ,  und  endlich  bei  Besserung  der  Zumic  die  Tinct 
ferr.  muriat  oxydulati  in  einer  Auflösung  des  Extr.  CascariJl.  in  einem  Infus. 
Valer.  Aeusserlich  bei  akuter  Form  Einreibungen  mit  Uiigt.  Rorismar.  comp,  und 
aromat  Fomentatlonen ;  bei  chronischer  Form  einen  Tag  über  den  andern  Malz- 
bäder mit  Rad.  Calam.  Gegen  grosse  Abmag[erung  und  Schwäche  Klystiere  aus 
Reiswasser  mit  Eidotter;  höchste  Mässigung  in  Speisen  und  Getränken  (Preuss. 
med.  Zeit.  No.  31).  —  In  dem  von  Moyie  erzähUen  Falle  von  perforirendem 
Magengeschwür  war  bis  zum  Tode  Erbrechen  zugegen.  ITiähriges  Mädchen ; 
vor  erfolgter  Perforation  kein  Krankheitssymptom;  dann  die  Erscheinungen 
schnell  (in  S5  Stunden)  tödtlicher  Peritonitis  (Lond.  med.  Gaz.  Oct  S.  IISV.  — 
Mohr  erzählt  (Casper'a  Wochenschr.  184S.  No.  16  o.  17)  drei  hiteressuite  Fälle 
von  perforirendem  Magengeschwür:  sie  betrafen  zwei  männliche  Subjecte  von 
60  und  46,  ein  weibliches  von  C9  Jahren.  Dyspepsie ,  Erbrechen  ^  Leibschmer» 
zen.  Durchfälle  (in  zwei  Fällen) ,  Blutbreehen  (in  einem  Falle)  waren  die  vor-* 
zügitchsten  Erscheinungen  vor  der  tödtlichen  Catastrophe.  Das  Detail  der  Kran* 
kengeschichteu  eignet  sich  nicht  znm  Auszuge.  In  dem  ersten  Falle  bildete  sich 
4  Tage  vor  dem  Tode  eine  undeutlich  fluclnirende  Geschwulst  links  zur  Seite 
der  Linea  alba^  aus  der  sich  nach  Eröffnung  IV^  Maass  jauchigen  Eiters  ergoss. 
Bei  der  Sectiou  fand  man  an  dieser  Stelle  ein  völlig  abgeschlossenes  mit  ehier 
Pseudomembran  ausgekleidetes  und  mit  einer  sehr  übelriechenden  graulichen 
trüben  Flüssigkeit  angefülltes  Cavum^  welches  durch  ein  sechskreuzerstückgros- 
ses  Geschwür  des  Magens  beiläufig  1  QiierAnger  unter  der  Mitte  der  kleinen 
Curvatur  mit  diesem  in  unmittelbarer  Verbindung  stand.  In  den  beiden  anderen 
Fällen  befand  sich  das  Magengeschwür  nahe  an  der  Cardia.  In  das  Capitel  des 
perfbrirenden  Magengeschwürs  gehört  wahrscheinlich  auch  der  von  A.  Chamber*^ 
(Prov.  med.  and  surg.  Jouni.  lS4t,  Febr.)  mitgetheilte  Fall  von  Perforation  des 
Magens   durch  einen  Wurm  (?);    ein  Sjähriges  Mädchen,   von  welchem  man 

Slaubte,  dass  es  an  Würmern  leide ^  bekam  Calomel  und  andere  Abführmittel; 
arauf  wurde  es  besser ;  den  Tag  darauf  klagt  das  Kind  wieder  und  erhält  den 
Rest  jener  Arzneien;  Abends  Erbrechen  grosser  Mengen  sch^varzer  Flüssig- 
keit,  unlösdibarer  Durst  und  Erbrechen  alles  Genossenen;  Tod  am  folgenden 
Tage.  Die  Gedärme  sind  von  blutigem  Serum  bedeckt;  auf  dem  Netze  findet 
man  einen  grossen  Spulwurm^  an  der  vorderen  Fläche  des  Magens  t  Zoll  vom 
Pförtner  eine  Oeffnung ;  das  ganze  Bauchfell  stark  injicirt.  (Nichts  beweist^  dass 
der  Wurm  scSndd  an  der  Magenöffnung  sei.    Ref.). 
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Badkam y  Charles  j  Fall  von  PerfoitUlon  des  Magens  (der  Fall  bieUl  nlclU«  Eiiieblichei  dar) 

(Lond.  med.  Uaz.  1641.  April.  S.  110). 
Bryant  j   Magengeschwüre   durch  Blutung  todtlich.     Mit  Abbildnagen   (Guy*$  Hosp.  Reportf. 

No.  XII.  S.  197). 
Hntton,  Fall  von  perforirendem  Magengeschwür  (Dublin  Joum.  Mftn.  (9.  117). 
Watt,   S,.^   Perforation  de«  Daodennms  (Boston  med.  and  surg.  Joum.  Mai.  -*    Oppenheim'8 

Zeltichr.  Bd.  XIX.  Hft.  3). 
Wardj  Stepken  H,^  Ulceration  des  Magens,  dnrcli  Perforation  t'ödtUch  (Lancet  1841.  October« 

S.  HZ,    Ein  einzelner  gewÖbnUcher  Fall). 

Blutende  Substanzverlusle  der  Magenschleimhaut  {humorrhagiache  Erosionen) 
sind  nach  Rokiiansky  ungemein  haußg;  sie  sind  rundlich,  hirsekoru-  bis  erbsen- 

frosSy  oder  streifig  mit  dunkelgerötheter^  aufgelockerter,  ecweichter,  blutender 
chleimhaut;  oft  liartet  daran  eine  schmut2igbraune  Blutpartikel  und  zuweilen 
greift  der  Substanzverlust  bis  auf  den  submucösen  Zellstoff  hindurch,  immer 
geht  dieser  Process  mit  Blutung  einher  und  immer  ist  auch  die  Sdileimhaut  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  nach  in  blennorrhoischem  Zustande,  oft  um  die  Erosion  ei- 
nen wallartigen  Randwuist  bildend.  Nicht  selten  ist  der  Magen,  mit  Ausnahme 
des  Blindsackes  mit  diesen  Erosionen  übersäet ;  mau  findet  sie  in  jeder  Lebens- 
periode selbst  beim  Säuglinge,  vorzugsweise  im  Pylorusmagen  und  sie  scheinen 
von  den  Follikeln  auszugehen;  ihr  Ursprung  ist  bald  idiopathischer,  bald  secun- 
därer  Art  aus  den  verschiedenartiffsten  akuten  und  chronischen  Krankheiten. 

Hieran  schliessen  sich  die  in  diesem  Jahre  bekannt  gewordenen  merkwürdi- 
geren Beobachtungen  über  Blutbrechen.  Sehr  hat  ^en  Artikel  j^Bluibrechen*' 
in  Schanidfs  Encyclopädie  bearbeitet;  eine  fleissige  Compilatiou  des  wichtigsten 
über  diesen  Gegenstand,  in  der  Kcf.  jedoch  die  Rücksichtnahme  auf  das  Patho- 
logisch-Anatomische vermisst.  Natniaa  (lieber  den  Nutzen  des  essigsauren 
Bleis  und  anderer  Adstriogeutien  gegen  Blutbrechen  und  über  die  Natur  der 
Fälle,  welche  die  Anwendung  dieser  Mittel  iudicircn  im  Giorn.  per  servire  ai 
progressi  della  pat.  e  della  terap.)  verbannt  mit  Hecht  diese  Mittel  für  die  Fälle, 
wo  der  Magenblutfluss  aus  Entzündung  oder  organischem  Fehler  entspringt;  iu 
allen  übrigen  sind  sie  iiidicirt.  In  derselben  ^itschrifl  theilt  Moraoletio  einen 
Fall  von  Blutbrechen  mit  darauffolgender  tödtlicher  Sviicope  mit,   dadurch  aus- 

äezeichnet,  dass  ungeachtet  der  heftigen  Blutung  in  (len  Wandungen  des  Ver- 
auuugscanals  keine  Trennung  der  Contiuuität  aufzufinden  war.  Oravenor  er- 
zählt drei  Fälle  von  Blutbrechen,  deren  erster  durch  Creosot  (halbstündlich  Va 
Tropfen  in  Schleim),  deren  zweiter  durch  essigsaures  Blei  (1  Gr.  mit  Vs  Gr. 
Opium)  und  Creosot  gestillt  wurde;  im  dritten  Falle  half  das  Creosot  nichts;  je- 
doch 4  Dosen  ossigs.  Blei's  (zu  1  Gr.)  reichten  hin,  dem  Blutbrechen  Einhalt  zu 
thun.  Auch  gegen  Blutspeien  erprobte  derselbe  Arzt  steten  Nutzen  des  Blei- 
zuckers, ohne  nachtheilige  Symptome  davon  zu  sehen  (Lancet.  Mal  S.  232).  — 
Von  hohem  Interesse  wäre  eine  Beobachtung  von  Rame  (Jouni.  de  la  Soc*  de 
med.  prat.  de  Montpellier.  Jun.  S.  111),  wenn  sie  nicht  der  Vorwurf  der  Unvoll-* 
ständigkeit  träfe:  Sie  betrifft  ein  22jährigcs  hysterisches  Mädchen,  bei  welchem 
häufiges  Blutbrechen  mit  Erbrechen  unu  Stuhlabgan^  einer  schwarzen  Materie, 
welche  beim  Abdampfen  eui  schwarzes  feinsamiges  Pulver  hinterliess,  abwech- 
selte (leider  mrd  die  chemische  Analyse  vermisst;  war  es  die  kaffeesatzartige 
Masse,  welche  gewöhnlich  bei  Blutbrechen  vorkommt?  Ref.).  Schwanes  und 
blutiges  Erbrechen  wechselten  manchmal  an  demselben  Tage  miteinander  ab, 
gleich  als  wenn  die  beiden  Flüssigkeiten  aus  zwei  getrennten  Höhlen  kämen; 
auch  im  Harne  beobachtete  man  den  Absatz  dieses  schwarzen  Pulvers.  Dazu 
gesellten  sich  Delirien  und  die  Symptome  von  Catalepsie,  während  welcher  das 
schwarze  Erbrechen  aufhörte.  Sobald  die  Anfälle  der  Slarrsuchi  schwiegen^ 
kehrte  das  Erbrechen  wieder. 

JUugenerweichwig.  In  dem  Artikel:  Magenerweiiihung ^  in  Schmidts  Ency- 
clopädie ist  Ref.  aus  eiuer  möglichst  unbefangenen  Prüfung  der  Thätsachen  und 
Erfahrungen  über  diesen  Kraiäheitszustand  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  die 
Erweichung  nicht  das  Product  örtlicher  Entzündung  sei,  sondern  durch  einen 
allgemeinereu  Krankheitaprocess  bedingt  wurde,  welcher,  sich  in  kindlichen  Or- 
ganismus eigenthümlich  darstellend,  sich  in  verschiedeneu  Orgmien  localisiieu 


kanti;  sich  aber  gern  ifiiMag;eu  conceiifrirt  uud  wahrseheiolich  bald  eine  Varietät 
des  tj^hösen,  bald  des  pyrösen  oder  des  katarrhalischen  (pituitösen)  Processes 
ist.  Gegen  die  entzündfiche  Natur  der  Magenerweichung  sträubt  sich  auch 
RokitüHsk^M  Ansicht.  Er  unterscheidet  die  gallertartige  und  die  farbige  Er^rei- 
chung;  bei  ersterer  findet  allgemeine^  besonders  am  Tractus  intestinalis  auflillive 
Anämie,  allgemeiner  Collapsus  statt;  bei  letzterer  erweichen  die  Masen wände 
zu  einem  braunen  oder  schwarzen  Breie;  die  letztere  wird  durch  Gehimkrank- 
heiten  oder  auch  durch  Reflex  von  Lungenkraukheiten  auf  den  N.  vaguS;  ferner 
durch  dyscrasische  Processe  (Blutentmischung)  bedingt,  und  diese  letztere  Art 
geht  wahrscheinlich  von  der  Blutmasse  selbst  aus  (was  mit  des  Ref.  Ansichten 
vollkommen  übereinstimmt);  während  die  gallertartige  Erweichung  häufig  in 
einer  nachweisbaren  Gehirnkrankheit,  besonders  Hypertrophie  des  Gehirns  uud 
Hydrocephalos  begründet  ist.  — 

Weidmann  erzählt  einen  Fall  von  Gastromalacie  eines  7jährigen  Kindes. 
Nach  dem  Tode  fand  man  selbst  das  Zwerchfell  erweicht  ^  [wahrscheinlich  nur 
eine  Veränderung  post  mortem,  durch  den  Austritt  des  Speisebreies  aus  dem 
zerrissenen  Magen  erzeugt.  Ret]  (Pommer^M  Zeitschr.  Bd.  III.  S.  457). 

BUlettTy  Eine  im  Leben  nicht  erkannte  Krankheit  des  Magens  (Pommerns  Zeitschr.  Bd.  III. 

S.  113).    Ein  Fall  von  Gastromalacie  bei  einem  einjfthrij^en  Kinde. 
Bohren,  Von  der  Gastromalacie  (Pf afp»  Mittbeil.  Jahrg.  Yll.  Hft  5.  a.  6). 

Ueber  die  Neurosen  des  Ma^^enS;  Magenkrampf  und  Dyspepeie,  haben  sich 
die  Practiker  in  diesem  Jahre  mit  mehr  Vorliebe,  als  über  die  vorher«;enanuten 
Magenleiden  vernehmen  lassen.  Was  und  wieviel  aus  den  verschiedenartigen 
Leistnngen  als  ein  wirklicher  Fortschritt  angesehen  werden  dürfe  ^  ist  freilich 
eine  andere  Frage.  Hef.  erlaubt  sich  auch  hier  wieder  als  Gesichtspunkt^  von 
welchem  er  die  Jahresliteratur  dieses  Gegenstandes  auffasst,  den  Versuch  einer 
Pathologie  des  Magenschmerzes  oder  Magenkrampfes^  welchen  er  ^er  Schmidt'- 
sehen  Kncyclopädic  einverleibt  hat,  anzunehmen.  Dadurch^  dass  die  Symptome 
der  Algie  cler  sensiblen  Magenner\'en  von  den  Symptomen  der  Synergie  und  des 
Reflexes^  die  formell  verschiedenen  von  den  genetisch  verschiedenen  Arten  des 
Magenkrampfes  gesondert  werden  ^  kommt  eewiss  Licht  und  Ordnung  in  diese 
verwirrte  Materie  und  Ref.  glaubt  hier  die  urundidec  jener  Arbeit  wiederholen 
zu  müssen,  „dass  der  Magenschmerz  nur  eine  in  der  Oertlichkeit  der  Magen- 
nerven fixirte  pathologische  Klementarforro  sei,  welche,  den  mannifffalligsten  Ur- 
sachen und  Krankheitsprocessen  als  Ausdruck  ihrer  örtlichen  Gestaltung  dienend^ 
auch  in  jenen  mannigfaltigen  Beziehungen  aufgefasst  werden  müsse ^  wetni  ein 
vollkommenes  praktisch  nutzbares  Verständoiss  des  fraglichen  Leidens  erschlos- 
sen werden  soll/' 

Die  wichtigste  hicher  einschlagige  von  grossem  Scharfsinne  zeugende  Arbeit 
ist  ein  Aufsatz  von  W,  Stamm  zu  Gernsheim  über  das  Magenmunddrücken 
(Heidelb.  med.  Annalen.  Bd.  VII.  S.  493) ;  der  Verf.  unterscheidet  zwischen 
Her%gruben8chmer%  und  Magenmundechmerz ;  das  Herzgrubendrücken  sei  zwar 
nicht  immer^  aber  doch  in  den  meisten  Fällen  ein  Magenmunddrücken.  Das 
Magenmunddrücken  erscheint  periodisch,  meist  ausschliesslich  zur  Tao^s-,  nie 
zur  Nachtzeit  im  Bette;  der  Schmerz  kann  sich  nach  allen  Seiten  hni^  nach 
Brust,  Hals,  Rücken  u.  s.  f.  verbreiten.  Druck  während  der  Anfälle  auf  die 
Herzgrube  vermehrt  den  Sehmerz,  ausser  den  Anfällen  wird  er  oft  ertragen; 
anstrengende  Bewegungen  rufen  oft  den  Anfall  hervor^  Ruhe  dämpft  ihn  wieder; 
in  gestreckter  Lage  bleiben  die  Kranken  frei  von  Schmerz ;  starkes  Säugen  er- 
regt zuweilen  den  Herzgrubenschmerz,  welcher  bei  Ruhe  unter  Aufstossen  wie- 
der verschwindet.  Wärme  wirkt  wohlthätig.  Kälte  nachtheilig.  Das  Ver- 
danuu^egeschäft  übt  auf  alle  mit  den  Magendrücken  behaftete  Kranken  einen 
verschlimmemden  Einfluss.  Im  nüchternen  Zustande  sind  die  Anfalle  selten.  Je 
grösser  die  Mahlzeit,  desto  schneller  und  sicherer  tritt  der  Anfall  gewöhnlich 
Va  —  IVa  Stunden  nach  dem  Essen  ein  und  scheint  so  lang  zu  dauern  als  die 
Verdauung ;  Aufstossen  erleichtert.  Käse,  Fetf ,  schwarzes,  nicht  gehörig  aus- 
gebackenes  Roggenbrod  ist  alten  solchen  Kranken  schädlich;  übrigens  sind  die 
in  deu  einaseheu  Fäliea  tolerirten  Speisen  sehr  verschieden;   in  sehr  hcrtiem 


Grade  des  Uebels  wird  keine  Art  von  Spesen  vertragen.    Eben  so  verschieden 
verhält  es  sich  mit   den  Getränken:   manchen  Kranken  verschaffen  Spirituosa 
momentane  Erleichterung,   die  jedoch  später  dnrch  schlimme  Nachwirkung  ge- 
büsst  wird.     Das  Wechselverhältniss  zwischen  Herzgrubendrücken  und  Auf- 
stossen  von  Blähungen,   so   dass  jenes  nachlässt,   sobald  das  Aufstossen  statt 
findet,  beweist,  dass  der  Magenmund  der  Sitz  des  Druckgefuhls  ist     Aucb  der 
Quer^rimmdarm  kann  Sitz  des  Druckgefuhls  sein  und  oft  ist  die  Diagnose  sehr 
schwierig.     St.  leitet  das  Herzgrubendrucken  von   dem  Drucke  der  im  Magen 
eingeschlossenen  Gase  auf  die  Wandungen  desselben  ab;   wirkt  dieser  Druck 
auch  gleichmässig  auf  alle  Punkle  der  Magenwandung,  so  wird  er  doch  nur  an 
der  empfindlichsten  Stelle,    am  Mageumuude,  percinirt.     Bei  dem  periodischen 
Magenmunddrücken  tritt  an  die  Stelle  der  normalen  rhythmischen,  mit  Relaxatio- 
nen abwechselnden  Contractionen  der  Speiseröhre  ein  Spasmus  tonicus;  die  sidi 
zuweilen  bis  zur  Brust  und  zum  Halse  aufwärts  erstreckende  Druckempfindung 
hängt  davon  ab,  dass  sich  der  untere  'JTheil  der  Speiseröhre  bis  zu  einer  gewis- 
sen Höhe  relaxirt,  und  das  Gas  bis  zu  der  Stelle  emporsteigt,  wo  es  dem  Wi- 
derstände contrahirter  Hingfaseru  begegnet.    Der  Schmerz  scheint  dort  am  hef<- 
tivsten  zu   sein,    wo  sich  die  krampfhafte  Strictur  befindet,  und  der  Krampf  die 
Empfindlichkeit  des  Magenmundes  zu  erhohen.     Die  Hervorrufung  des  Magen- 
munddrückens  durch  Körperbeweorungen   und  seine  Dämpfung  durch  Ruhe  er- 
klärt SL  aus  dem  Gesetze  der  Mitbewegung.    Dem  Drucke  von  Gasen  schreibt 
er  das  Magenmuoddrücken   in  allen  den  Fällen  zu,   in  welchen  das  Aufstosseu 
von  Luft  erleichtert.     Das  Gas  kann  möglicherweise  auf  dreifache  Art  in  die 
Magenhöhle  gelangen:    1)  von  aussen  durch  die  Speiseröhre;  diese  ist,  weil  in 
der  Magenhöhle  kein  leerer  Raum  ist  und  die  dieselbe  füllenden  Substanzen  schon 
dem  Atmosphäreudrucke  ausgesetzt  sind,   nur  möglich,  wenn  die  Luft  mit  Ge- 
walt in  den  Magen  gedrängt,  d.  h.  verschluckt  wird;  diese  regurgitirt  aber  so- 
gleich wieder,  ohne  Zweifel,  weil  nach  der  Deglutition  sich  die  Speiseröhre  für 
einen  Moment  eröfi*net  und  sich  das  Spannungsverhältniss  des  im  Magen  zurück- 
bleibenden Gases   mit  dem  der  Atmosphäre  in's  Gleichgewicht  setzt.     Es  giebt 
Kranke,  Hypochonder,  Hysterische,  welche  ohne  ihren  Willen  die  Luft  in  gros- 
sen Mengen  verschlucken  (Schliuffkrämpfe  der  Speiseröhre);  man  erkennt  dless 
an  dem  gar  nicht  trommelartig  aufgetriebenen,  häufig  sogar  flachen,  ja  eingezo- 
genen Leibe ,   an  dem   durch   die  Percussiou  erwiesenen  geringen  Luflvorrathe 
im  Unterleibe,  an  dem  Mangel  von  Vollsein,  von  Erleichterung  durch  das  Mi- 
nuten, Viertelstunden  lang  dauernde  Aufstossen.    Bei  dem  mit  Magenmunddrücken 
behafteten  Kranken  scheint  das  Gas  nicht  durch  die  Speiseröhre  in  den  Magen 
zu  gelangen;  die  Kranken  spüren  nichts  von  einem  uuwillkührlichen  VerschlucKen 
der  Luft;    2)   das  Gas  kann  aus  den  Därmen  durch  die  Pförtncröffnune  in  den 
Magen  gelangen;  hiezu  gehört  aber  eine  antiperistaltische  Bewegung,  Sie  wohl 
mitunter  bei  der  in  Rede  stehenden  Kranken,  aber  doch  nicht  immer  und  bei 
allen  mit  Ructus   behafteten  Personen  vorkommt;  diese  Kranke   eructiren  auch 
nie  Schwefelwasserstofigas,  was  die  Zweifel  gegen  die  Annahme  des  Ursprungs 
aus  den  Därmen  vermehrt.    St.  nimmt  also  an,  dass  3)  sich  im  Mas;en  Gas  ent- 
wickeln könne  und  dass  diess  auch  bei  den  an  Mamumunddrücken  lei&nJen  Kran- 
ken statt  finde.     Gestützt  auf  die  Ergebnisse  der  neueren  Experimentalphysio- 
lo£ie,  welche  hier  zu  wiederholen  der  Raum  uns  nicht  erlaubt,  führt  der  Verf. 
sehr  scharfsinnig  den  Beweis,    dass  das  Magengas  sich  weder  aus  dem  Blute, 
noch  aus  dem  Chymus,    auch  nidit  aus  der  Magenschleimhaut  selbst,  oder  aus 
deren  Secret  sich  entbinde,  sondern  dass  die  Gasbilduuff  im  Magen  in  naher  Be* 
Ziehung  zu  verminderter  Pepsinbildung  stehe.    Die  Gasoildung  finde  wahrschein- 
lich während  des  Actes  derSecretion  statt  und  es  sei  möglich,  dass  entweder  ein 
Theil  von  Pepsin  sich  zersetzt  habe  und  das  Gas  liefere,  oder  dass  das  Material, 
aus  welchem  Pepsin  sich  im  Verlaufe   der  Zellenbiidung  bildet,  eine  thcilweiae 
Zersetzung  erfahre.    Eine  seltene  Quelle  der  Gasentwicklung  im  Magen  ist  das 
Magengeschwür.     Das  Erbrechen  und  Aufstossen  von  Flüssigkeit,   woran  un- 

Sefähr  ein  Viertheil  der  Krauken  mit  Herzgrubendrücken  leidet,    kann  wegen 
er  zu  langsam  vor  sich  gehenden  Contractionen  des  Magens  (?)  nicht  durch 
diesen  verrsacht  werden,  sondern  wird  entweder  durch  Druck  von  Seiten  daß 
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Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln   oder  durch  die  Elasticität  der  Magenwsii- 
doogeu  bewirkt    Das  Aufgestossene  (sogenannte  Herzwasser)  hall  Si.  nicht  für 

tancreaüsches  Secret,  sondern  für  abnormen  Magensafl;  Si.  hat  die  Wasser^ 
olik  nicht  sehr  oft  in  Verbindung  mit  dem  periodischen  JUagenmunddrficken 
beobachtet;   häufig  enden  die  Krampfparoxysmen  ohne  Wasserbrechen.     Blnt- 
brechen  und  Schlingbeschwerden  worden  nur  selten  in  Verbindung  mit  Magen- 
munddrucken beobachtet.     Das  häufigste  das  Magenmunddrücken   begleitende 
Symptom  ist  Stuhlverstopfung  und  wohl  Folge  der  Störung  des  normalen  Be- 
wegunnmechanismus  des   oberen  Theils   des  Nahrunrskanals ;    mitunter^   aber 
nie  auf  der  Höhe  desUebels,  sah  Si.  regelmässige  Oeffuung^  höchst  selten  spon- 
tanen Durchfall,   welcher  sich  dann  kritisch  erwies«    Nur  bei  veraltetem  Maren- 
munddrucken   und  nach  Missbrauch  von  Laxantien   brachte  auch  der  Durchfall 
keinen  Nutzen  und  nur  während  seiner  Dauer  (er  schien  antagonistisch  zur  Stil- 
lung des  Krampfes  des  oberen  Darmtheils  beizutragen)  schwieg  wohl  das  Herz- 
grubendrücken.    Ausser  den  Aufälieu  ist  der  Appetit  in  der  Hegel  ungestört; 
aber  bei  sehr  vielen  tritt   sehr  schnell  Sättigungsgeiuhl  ein;    dieses  und  der 
Schmerzanfall  folgten  gewöhnlich  auch  sehr  rasch  auf  die  Befriedigung  des  nicht 
seltenen  Jähhungers.     Dieses  Sättigungsgefahl   kann  in  der  verhinderten  Aus- 
dehnung des  Magens  durch  Krampf^  durch  Entartung  der  Magenwaudungen  u.  s.  f.^ 
in  schneller  Gasentwickelung  innerhalb   der  Magenhöhle,  in  einer  rascher  eii^ 
tretender  BlutffiUe   der  Magenschleimhaut  durch  die  verschiedeneu  chemischen 
Einwirkungen  einverleibter  Stoffe  seinen  Grund  haben.    Nicht  ganz  selten  haben 
die  Kranken  neben  dem  Masenmunddrficken   ein  Gefähl  von  Schwäche  in  dem 
Epigastrium  und  hinter  dem  Brustbeine.     Auch  ein  brennender  Schmerz  kommt 
zuweilen    in  Verbindung  mit  dem  drückenden  Schmerze  in  der  Herzgrube  vor, 
und  während  dieser  periodisch  auftritt^  ist  jener  anhaltend.    Objectiv  wahrnehm- 
bare Pulsation   im  Epigastrium  verkündete  in   einigen  Fällen  Blutbrechen   und 
blutige  Stühle,  in  anderen  Fällen  Mos  Congestiouen  nach  dem  Unterleibe.    Gelb- 
lich- oder  graulich  weisser  Beleg  der  Zunge,  welcher  den  ganzen  Tag  oder  blos 
des  Morgens  sichtbar  war  und  verschiedene  anomale  Geschmacksempfindungen, 
(bitterer^   papp«ger,  salziger,  säuerlicher  Geschmack)  gehörten  zu  den  häufigen 
Symptomen;  nicht  selten  war  der  Urin  trübe  und  setzte  Sediment  ab.  —    Die 
Ursache  der  Convulsibilität  des  Magens  und  der  Speiseröhre  sucht  der  Verf.  iu 
de«  Schleimhautleiden  und  stützt  sich  hiebei  vorzugsweise  auf  die  von  ihm  ge- 
machte Erfahrung,  dass  er  oft  durch  blos  gegen  das  Schleimhautleiden  gerichtete 
Mittel,  wie  Salze,  auflösende  Bitterkeiten^  Rhabarber^  Aloe,  Ableitungen  u.  dfl. 
das  Uebel  besiegte^  während  ihm  solches  mittelst  der  einfachen  Anwendung  der 
Narcotica  nicht  gelang.     Häufig  ist  das  Magenmunddrücken  Folge  der  in  dem 
Wirkungskreise  des  verf.'s  häufigen  pituitösen  und  biliösen  GastricisveU;    nie 
aber   beobachtete  er  dasselbe   in  fieberhaften  Zuständen ;    wahrscheinlich  seien 
Jene  Gastricismen  durch  ein  in  dem  Gernsheimer-Rhein-Thale  heimisches  (frei- 
lich noch  problematisches)  Miasma  bedingt    Eine  Xweite  Ursache  des  Magen- 
munddrückens  ist  Erkältung,   welche  eine  catarrhalische  Afiection  der  Magen- 
schleimhaut bedingt;  eine  dritte  die  arthritische  Dyskrasie,  welcher  die  Magen- 
schleimhaut  als  Ausscheidungsorgan   der  Gichtstoffe  dient.     Zum  Schlüsse  ein 
FaU  von  (wahrscheinlichem,  die  Section  wurde  nicht  gemacht)  Magenkrebs,  in 
welchem  das  innerlich  genommene  Creosoi  lange  Zeit  die  Symptome  beschwich- 
tigte.   Ein  scharfes  Urtheil  mit  stetem  Hinblicke  auf  die  Ergebnisse  der  Phy- 
siologie zeichnet  diesen  60  Seiten  lanj^cn  Aufsatz  rühmlichst  aus. 

Nach  Barra»  (Bulletin  de  Th<(rap.  Juny)  hat  die  Cholera -Epidemie  eine 
grosse  Anzahl  von  Neurosen  des  Magens  und  Darmkanals  (Gastro-Enteralgieen) 
hinterlassen.  Barras  läuft  Gefahr  in  der  Annahme  von  Gastralgien  und  Bnter- 
algieen  nicht  weniger  einseitig  zu  werden,  als  sein  Widersacher  Browaaaia  es 
hinsichtlich  der  Gastroenteritis  war.  Er  weiss  z.  B.  den  Unterschied  zwischen 
catarrhalischer  Stase  und  Entzündung  des  Magens  nicht  anders  zu  bezeichnen^ 
als  dass  er  erstere  zu  einer  Gasfralgie  umschafft;  eine  seltene  Verwirrung  der 
Begriffe!  Das  über  das  Salpetersäure  Wismuth  ausgesprochene  Anathema  (man 
Witt  selbst  Vergiftung  von  seinen  unvorsichtigem  Gebrauche  beobachtet  haben), 
Jbeweist  «ur^  dass  —  man  es  nicht  su  handhaben  recstandl  Gerade  dieses  Agens 
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ist  eitler  unterer  kräftigsten  zuverlässigsten  Heilstoffe,  und  l&sst  das  gepriesene 
Opium  weit  hinter  sich  zurück;  die  unubertrefl liehen  (auch  vou  Ref.  erprobten) 
specifischen  Wirkungen  des  salpetersauren  Wismuihs  gegen  Magenkrampfs  — 
Wirkungen,  deren  man  aber  nur  bei  hinreichender  Dosis  sicher  ist.  werden  wie- 
derholt von  C.  C.  F.  Burdach  in  Luckau  (Berliner  Centralzeit.  No.  SS)  in  Er- 
innerung gebracht;  er  reicht  als  geringste  Gabe  2  stundlich  die  mittlere  Gabe 
von  12  —  15  Gran;  in  schweren  Fällen  noch  weit  mehr.  Zusatz  von  etwas 
Magnesia  bei  Magensäure.  Burdach  will  selbst  daim  noch  die  Wirkungen  des 
Wismuths  nicht  vermisst  haben«  wo  Complicationeu  des  Magenkrampfs  rorhaii- 
den  sind;  die  während  und  nacn  der  Anwendung  des  Wismuths  leicht  beseitigt 
werden.  Die  Causaltendenzen  der  Schule  hält  ü.  für  Chimären,  die  nur  die  Kur 
verwirren  (!)•  Doch  will  er  selbst ,  im  Widerspruche  hiemit,  dass  man  den 
Magenkrampf  Chlorotischer  oder  den  durch  varicöse  Venen  bedingten  nicht  als 
Magenkrampf;  jenen  mit  Eisen,  diesen  mit  Säuren  behandle.  —  Ein  habitueller 
Magenkrampf  bei  einer  sanguinischen  Frau,  bisweilen  mit  Würgen  und  Schlein^ 
erbrechen  und  zuweilen  mit  Erscheinungen  vou  Hectik  verbunden,  die  aber 
plötzlich  rasch  wieder  verschwanden ,  wurde  von  Schtmder  Jinrch  regelmässi- 
gen Gebrauch  von  Zucker  (täglich  Nachmittag  3  Loth  Kandiszucker  nach  dem 
Genuss  zweier  Tassen  Kaffee)  gehoben.  Jede  Suspension  des  Zuckergebrauchs 
ruft  sogleich  wieder  die  Magenbeschwerden  oder  die  Erscheinungen  der  Hectik 
her\'^or  ( Hvfeland^s  Jour.  Jan. ).  —  Bei  einem  schon  öfter  von  Magenkrämpfen 
befallenen  39jährigen  Müllermeister  entstanden^  nach  MeMhose^s  Erzählung,  durch 
Hetention  des  Darmkoths  heftige  cardialgische  Schmerzen,  die  endlich  selbst  in 
Erbrechen  übergingen  (Ileus  ?  Ref.) ;  das  Leiden  wurde  durch  Pillen  aus  Jalap- 
penharz,  Seife,  Taraxacum-Extract  zu  gleichen  Theilen,  wodurch  eine  Menge 
verbrannter  Kothmassen  entleert  wurden ,  gehoben  ( Hufelandts  Journal.  April. 
S.  105). 

lieber  jene  formelle  Abart  der  Cardialgie^  welche  unter  dem  Namen  Pyrosis 
bekannt  ist  und  in  England  häufiger  zu  seyn  scheint^  als  bei  uns,  erschien  in 
diesem  Jahre  eine  Monographie.  Th.  Wesfj,  A  Treatise  on  Pyrosis  idiopathica, 
or  Water -brash,  as  contrasted  with  certaiu  forma  of  Indigestion  and  organic 
lesions  of  the  abdominal  Organs  etc.  London  1841.  Nach  West  entspringt  die 
Pyrosis  aus  Schwäche  des  Nervensystems  und  besonders  aus  Schwäche  des 
Nervenapparats  des  Magens  und  der  ersten  We^e;  das  pathologische  Secret 
hält  er  für  ein  Product  passiven  serösen  Durchsickerns  aus  den  aushauchen- 
den Gelassen  der  Speiseröhren-,  Magen-  und  Darm  -  Schleimhaut,  ähnlich 
den  coUiquativcn  Schweissen  in  Zuständen  von  Erschöpfung^  oder  den  aus  glei- 
chen Ursachen  entspringenden  Hydropsieen.  Desshalb  schlaf  W,  auch  für  Py- 
rosis den  Namen  ^, Wassersucht  des  Magens*'  vor,  der  jedoch  immer  unpassend 
bleibt,  weil  man  das  Wort  ,, Hydrops''  nur  für  stätige  Flössigkeitsanhäufungen 
gebraucht,  und  weil  es  allerdings  einen  sogenannten  Hydrops  ventriculi  giebt, 
der  wohl  zuweilen  aus  Pyrosis  entspringt,  aber  mit  ihr  nicht  identisch  ist;  die 
Pyrosis  als  Wassersucht  bezeichnen  zu  wollen,  wäre  nicht  weniger  alwurd,  als 
wollte  man  die  Schweisse  eine  Ilautwasscrsucht  nennen.  Bejahrte  Leute,  welche 
an  Pyrosis  leiden,  sollen  nach  W.  leicht  wassersüchtig  weiden;  eine  Behaup- 
tung, die  wohl  kaum  in  der  Erfahrung  begründet  ist.  Auch  ist  wahrschoinfi- 
cher,  dass  das  pyrotische  Fluidum  ein  Product  der  Drüsenabsonderung  der  Ma- 
genschleimhaut, nicht  einer  passiven  serösen  Durchschwitzong  sei.  Unter  den 
Ursachen  nennt  West  Erschöpfung  durch  harte  Arbeit  bei  Annährung  hohen 
Alters ;  rasch  aufeinanderfolgende  Wochenbetten ,  und  (was  in  England  beson- 
ders der  Fall  sein  mag)  viel  empirisches  Mediciniren ,  Missbrauch  von  Queck- 
silber, Abführmitteln,  Ueberfutterung;  endlich  Stuhl  Verstopfung.  Stickstoffhaltige 
Nahrung  stellt  West  als  Indication  vorne  an  und  unterstützt  ihre  Wirkung  durch 
Tonika.  Wesfs  Schrift,  auf  falsche  physiologische  Principien  gestutzt  (er  lässt 
den  Magensaft  aus  den  serösen  Gefassen  ausschwitzen),  ist  auch  in  ihrem  pa- 
thologischen Theile  unbedeutend;  ein  einziges  Symptom  wird  zur  selbsständigen 
Krankheit  erhoben,  und  demnach  ist  die  Patliologie  der  Pyrosis  unvollkommen; 
zwischen  Pyrosis  und  Gastrorrhöe  wird  eine  unzulässige  Diagnose  venueht; 
Mangel  an  stickstoffhaltiger  Nahrung  und  ständiger  länflnss  einer  kalten  feacbtan 


AUBOsphire  sind  ihm  die  weaeiiUioluiten  UrsAchen  dieser  Krankheit.  —  Golding 
Bürd  hat  scheu  3  Mal  die  Pyrosis  durch  Krankheit  des  Oesophago  ^  zwei- 
mal durch  Geschwäre  desselben,  einmal  durch  Verengerung  dieses  Kanals  er- 
>^uxt  gesehen,  bi  einem  Falle,  welchen  er  ausfuhrlich  erzählt,  möchte  aber 
zu  hesweifeln  sein,  ob  die  Pyrosis  die  Wirkung  der  gleichzeitigen  Magen- 
Erweiterung  (  Gastreclasis )  war.  Ein  S9jähriges  Madchen  litt  seit  1  Jahren  an 
Pyrosis  und  warf  enorme  Mengen  von  Flüssigkeiten  aus;  das  Erbrechen  erleich- 
terte sie  jedesmaL  EndUch  schwand  die  Esslust,  die  Kranke  magerte  ab ;  alles 
was  sie  zu  sich  nahm^  erregte  Erbrechen;  Dysphagie«  Bei  der  Leichenöffnung 
fand  man  Tuberkel  in  den  Lungen,  eine  kleine  Ulceration  im  Larynx,  den  leeren 
enormen  Masen  in  verticaier  Lage  bis  zum  Schaambeine  herabsteigend;  das 
Pylorusende  kehrte  sich  plötzlich  nach  oben  um  in  das  Duodenum  einzumünden ; 
der  nuze  Oesophagus  von  Geschwuren  bedeckt  (Loud.  med.  Gaz.  Dec). 

Mhßwpepne.    Das  Bild ,   welches  Januihßn  Osbom^,  von  der  Torpid  DigesHon 
entwirft  und  breit  klopft  (Dublin  Journ.  Nov.  S.  837),  ist  die  bekannte  Sympto- 
men^uppe  der  Hwpochandne:  „Gefühl  vou  Aufblähung  im  Hypochondrium  und 
elastische  Völle;  Erleichterung  durch  geschmacklose  owr  saure  und  schwefligte 
Gasausstossung;   Herzklopfen  mit  Langsamkeit  und  Unregelmässigkeit  des  Pul- 
ses, mitunter  Athembeklemmung;   dumpfer  Schmerz  oder  vielmehr  Schwere  im 
Kopfe;   Müokensehen;   Krampf  der  Augenlieder;  mehr  oder  weniger  schweres 
Gehör;  Niedergeschlagenheit  und  Neigung  innere  krankhafte  Gefühle  zu  über- 
treiben oder  über  sie  zu  grubehu'^    Die  gastrischen  Symptome,  welche  oft  noch 
mehr  hervortreten,   deutet  Osbomo  als  Hinzutreten  einer  Reizung  der  Magen- 
drüsen (saures  Aufstossen,  Erbrechen^  Gefühl  von  Spannung,  ungefähr  4  Stun- 
den nach  der  Mahlzeit)^  oder  der  Mucosa  dos  Magens  (krankhafte  Absonderung 
auf  der  Zunge,   übler  Geschmack  und  Geruch  aus  dem  Munde,   Stirnschmerz^ 
zuweilen  Sohluchzeu,  endlich  Durst,  Appetitlosigkeit,  Hitze  in  Händen  und  Füs- 
sen).    Blasse  der  Zunge  und  der  Mundschleimhaut  oder  livide  Färbung  >   Kälte 
der  Extremitäteni*  Amenorrhoe,  andere  Zeichen  von  Torpor  im  Capillarkreislaufe 
sollen  mit  zur  Diagnose  jener  Zustande  dienen.     Stuhlverstopfung  soll  durch 
Zersetzung  der  Fäcalstoffe  bei  allem  Mangel  an  Sensibilität  der  Schleimhaut 
locale  Irritation,   Entzündung;  und  dadurch  Verwirrung;  der  Svmptome  erzeugen 
können ;  jene  Behandlung  aber  die  beste  sein^  welche  die  Sensibilität  der  Schleim- 
haut „wieder  für   den  regelmässigen  Durchgang  der  Faeces  (for  the    timely 
transmission  of  faecal  matters)^^  geschickt  macht;    die  hiezu  passenden  Mittel 
seien:  Quecksilber,  Pnrgantia,  Tonica,  Canthariden,  Campher,  leicht  verdauliche 
und,  wenig  voluminöse  Speisen  u.  s.  f.!I  Welcher  deutsche  Arzt  kann  sich  von 
solcher  acht  brittischer  Theorie  und  Präzis  erbaut  fühlen  I    Das  was  in  dem  16 
Seiten  langen  Ansätze  wahr  ist^  wissen  wir  schon,  und  das  neu  sein  sollende 
Barrocke  entbehren  wir  gerne.  -^    Eben  so  wenig  Neues  enthalten  Fiinfs  Be- 
merkungen über  Dyspepsie  (Amor.  Journ.  of  med.  Sciences.  Jan.);  der  in  dem  Be- 
{(riffe   der  Hypochondrie  enthaltene  Circulus  vitiosus  von  Einwirkung  der  intel- 
ectuellen  Provinz  auf  das  Digestionssystem  und  von  Ruckwirkung  dieses  Or- 
ganenapparats auf  den  Geist  ist  eben  so  bekannt,  als  dass  Zersticeuung  in  solchen 
Zuständen   heilsamer  ist  als   die  Apotheke.  —    Maasj  welcher  eine  Dyspepsie 
nervosa  und  orgoniea  unterscheidet,  spricht  sich  entschieden  dagegen  aus,  dass 
das  ^rGingma.jKentriculi   durch  Einwirkung  des  Alcohols  entstehe;   denn  die 
Krankheit  sei  vor  dem  eingeschlichenen  Miwbrauche  desselben  viel  häufiger  als 
jetzt  gewesen,  komme  häufiger  auf  dem  Lande  vor  als  in  Städten,  und  sei  in 
Schiedam,  wo  übermäss^  getrunken  werde,  höchst  selten.     Gegen  diese  Be- 
hauptung sprechen  alle  Erfärungen  anderer  Beobachter  und  wenn  die  Bewoh- 
ner von  Schiedam  ungeachtet  der  Excesse  frei  von  der  Krankheit  bleiben,    so 
liegt  der  Grund  hieven  wahrscheinlich  in  anderen  örtlichen  Verhältnissen,  welche 
der  schädlichen  Einwirkung  des  Alkohols  das  Gegenwicht  zu  halten  vermögen. 
Zur  Diagnose  der  D.  nervosa  und  organica  dient  nach  demselben  Verf.,   dass 
bei  der  nervosa  einfaches  Wiederkäuen,  Erbrechen  von  Säure  und  emigen  Spei* 
sen,  Salivation  vorhanden  ist,  woffegen  bei  Gastrit  und  organischem  Leiden  die 
Secretionen  sich  mindern,  das  wbrechen  sehr  schwer  fäUU  nur  Schleim  oder 
Eiter  aufbringt,  besonders  Nachts  und  Morgens  eintritt,  oder  mit  schlechtver- 
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dauten  Speisen  Naefamittags.  Ist  das  Uebel  weiter  gediehen^  so  sielit  das  Aus- 
gebrochene  s^wans  aus  und  rieeht  schlecht;  diess  geschieht  tägüeh  und  regel-^ 
massig,  bei  der  nerv,  aber  in  Zwischenrftmen,  bes<niders  von  biftt  und  Witte-^ 
rang  abhängend,  so  dass  sie  sich  im  Sommer  verstärkt  und  im  Herbst  abnimmt; 
die  organ.  ist  im  Herbst  und  Frühling  heftiger.  Die  uerr.  erträgt  besser  kalte, 
die  organ.  lauwarme  Getränke.  Erstere  entsteht  durch  Missbranck  beisser  und 
hitziger  Getränke,  die  org.  kann  auch  dadurch  hervorgerufen  werden,  doch  hätt-* 
figer  ist  sie  Folge  einer  Kachexie,  auch  ohne  solche  Lebensweise.  Bei  Trinkern 
leiden  häufiger  die  dickeren  und  der  untere  Theil  der  dünnen  Därme,  als  Ma|;en 
und  Duodenum;  man  trifil  eher  50  Mal  Diarrhöe  bei  Trinkern,  als  eki  Mal  ha- 
bituelles Erbrechen.  Dyspepsie  der  Trinker  und  Delirium  trem.  sind  meistens  (?) 
mit  Durchfall  verbunden.  Bei  D.  nervosa  ist  scharfoor  oder  tauber,  nagender 
Schmerz,  Pyrosis,  der  Schmerz  nimmt  zuweilen  nach  dem  Essen  ab  oder  hört 
auf;  er  sitzt  iiii  Plex.  sofar.,  geht  oft  in  den  Rücken  und  die  Glieder.  Bei  der 
organ.  beschweren  die  Speisen  und  der  Sehmerz  ist  recht  in  der  Gegend  des 
Magens«  dessen  Anschwellung  manchmal  aussen  zu  fühlen  ist  Bei  D.  nerv,  ist 
gewöhnlich  viele  Grasentwicklung  im  Magen.  Kein  Zeichen  ist  pathognomiseh, 
und  die  nerv,  kann  in  organ.  iit^rgehen  und  tödten.  Die  Behandlung  darf  nicht 
abwartend  sein;  unzeitige  Antiphlog.  und  Demuleeut«  schaden  mehr  als  Reiz- 
mittel. Magist.  bismuth.  räth  M.  nie  über  8  Gran  zu  geben,  da  wohl  nicht  leicht 
mehr  von  der  Magensäure  aufgelöst  werde  (?).  Das  Bxtr.  alcoh.  nuc.  vomic. 
empfiehlt  M,  sehr,  und  wundert  sich,  dass  neuere  Heihntttellehren  dieses  Mittel 

fegen  Cardialgie  und  Dyspepsie  unerwähnt  lassen.  Bei  schwächlichen  Frauen, 
ie  viel  Kaffee  und  Theo  trinken,  aber  auch  wo  dieses  nicht  der  Fall  ist,  imtzen 
Faba  pichurim,  Calam.,  Quass.,  Gentian. ,  Gi.  ammon.  und  Myrrh.  Bei  Magen- 
schmerzen der  Schwangeren  ist  oft  Tinet.  columb.  dienlich  mit  Wasser  oder 
Tinct.  valerian.  Das  von  Engländern  empfohlene  Arffont.  nitr.  hat  Jlf.  in  einem 
Falle  ohne  Nutzeu  angewendet.  Manche  können  bei  dieser  Art  Nux  moschat., 
sonstige  Gewürze  und  Spirituosa  gut  ertragen;  schädlich  ist  aber  die  Anwen- 
dung letzterer  für  Kinder,  mit  ihren  Speisen  gemenfff,  gegen  die  Säure  (worun- 
ter man  alle  unbekannten  Krankheiten  versteht).  Die  weit  schwerer  zu  behan- 
delnde Dysp.  organ.  ist  höchst  verschieden.  Gastrit.  chron.  kann  nur  durch  stets 
fortdauernden  Reiz  (skrophulös,  rheumatisch  oder  gichtisch)  fortbestehen.  Herr- 
lich ^virkt  hier  Calomel  in  kleinen  Gaben,  besonders  bei  Kindern  in  Dyspeps. 
scrophul.  mit  Diarrhöe.  Unter  SM)  Kindern  trat  bei  18  dadurch  schon  am  9.  Tage 
eine  bedeutende  Besserung  ein,  obgleich  3  davon  schon  3  Monate  gelitten;  10 
verspürten  erst  vom  3.  Tage  an  dett  Vortheil,  bei  8  schien  die  Krankheit  zuzu- 
nehmen und  das  Calom.  wurde  ausgesetzt.  Bei  3  waren  die  Faeces  selbst  blu- 
tig gewesen,  was  sich  aber  auch  legte.  Nie  gab  Maaa  über  1  Gran,  zuweilen 
nur  V2  iit  6  Pulvern.  Zur  Verhinderung  von  Rückfällen  muss  manchmal  noch 
täglich  Va  bis  V«  nachgebraucht  werden.  Ainsh  Leberthran  hilft  bei  soloheu 
Diarrhöen.  Vom  Extr.  cicut.  hat  M.  nie  unter  6,  zuweilen  18  Gr.  und  darüber 
ohne  Erfolg  gegeben,  aber  auch  ohne  schädliche  Einwirkung,  vielleicht  weil 
die  Pflanze  dort  mit  der  wildwachsenden  an  Stärke  nicht  zu  vergleichen 
ist.  Der  Leberthran  wirkt  hier  oft  noch  nützlich,  weil  er  die  Verdauung  nicht 
stört  und  der  Hectik  vorbauet.  Bei  fast  hoflhung^losem  Zustande  thut  oft  Opium 
noch  ffute  Dienste  (Heije,  Archiv  vor  Geneeskunde.  -^  Oppenheinf^  Zettschr. 
Bd.  XlX.  S.  359).  Man  kann  den  Bemerkungen  von  Maas  practischen  Werth 
nicht  absprechen,  wiewohl  auch  dieser  Arzt,  wie  dies  leider  so  häufig  ge- 
schieht, unter  dem  bequemen  Namen  von  D3^pepsie  verschiedene  KrankheitS'^ 
zustände  zusammenmengt,  welche  nidits  als  das  S3m9ptom  gestörter  Verdauung 
mit  einander  gemein  haben.  Leider  aber  hat  die  Diagnostik  der  Magenkrank-* 
heiten  noch  nicht  eine  Vollkommenheit  erreicht,  wodurch  es  möglich  wurde,  dem 
empirisch-symptomatischen  Handeln,  wie  es  dieser  Aufsatz  auch  empfiehlt,  ganz 
zu  entsagen.  —  Simon  bestätigt  in  einem  Aufiiatze  (lieber  einige  wichtige  Ge- 
himerscheinungen,  die  mit  gewissen  Arten  von  Dyspepsie  im  Zusammenhange 
zu  stehen  scheinen  und  nur  durch  Brechmittel  mit  Erfole*  bekämpft  werden;  Bul- 
letin gi^n.  de  Thdrap.)  die  durch  Jahrhundert  lange  Erfahrung  breitgetretene 
VTahmeit,  dass  eine  aus  Gastrose  entspringende  fincepholopatlne  durch  Bredi- 


"^■■ii  <;    I' 


•%mm^am 


NMMM^'OTi**. 


mktel  oft  weggezaubert  werde»  —  L.  Fortuisini  (Ueber  die  Häufigkeit  gastri* 
scher  Affectionen  uud  über  ihren  Eiufluss  auf  Krankheitszustände ;  in  Omodei's 
Aunali;  Hai.  S.  SSS)  beschenkt  uns  mit  einem  Raisounemeut  ohne  Orgiiialität 
über  den  pathischen  Conseiisus  des  Magens  und  über  die  Folgen  schlechter  Er- 
nahninff;  in  welches  der  Autor  einige  wenig  erhebliche  Fälle,  %vie  die  Geschichte 
euies  Falles  von  durch  Wurmkrankhoit  bedingter  Catalepsis^  einen  andern  von  Hel- 
mittthiasis  unter  der  Form  der  Cholera^  einen  dritten  von  durch  GastricLsmus  erreg- 
ter Apoplexie  verflicht.  Schlechte  Nahrun|^  uud  in  deren  Folge  Afiection  des 
Verdauungskanais  soll  auch  die  Ursache  des  Pellagra's  sein.  Unter  dem  Ein- 
flüsse eines  besseren  Re^ims^  unter  Versetzung  der  Pella^ra-Kranken  in  völlig 
andere  Verhältnisse  werden  sie  geheilt.  —  Eben  so  wenig  Neues  sagt  Lend^ 
tick  (Dyspepsia,  in  Dublin  Joum.  März.  S.  61). 

PoJ^Afme,  Ref.  ist  zweifelhaft,  ob  er  die  Krankheit,  über  welche  Lacombe 
unter  der  Benennung  Polydipsie  einen  werthvollen  Aufsatz  liefert  (L'Experience. 
Mai  u.  Juni.  —  Häser*s  nepert.  Bd.  HI.  S.  273) ,  zu  den  Neurosen  des  Magens 
zählen  soll  oder  ob  sie  nicht  auch  Krankheit  des  Bluts  sein  könne.  L,  selbst 
betrachtet  sie  als  Affection  des  Nervensystems,  sowohl  wegen  der  am  meisten 
dazu  disponirten  Constitution  und  der  sie  erregenden  Ursachen^  als  auch  weil 
man  oft  vorübergehendes  heftiges  Durstgefahl  mit  hysterischen  Anfallen  auftreten 
sieht.  Andererseits  bemerkt  aber  der  Verf.  selbst,  dass  das  die  Polydipsie 
charakterisirende  Durstgefuhl  keine  Gefuhlstäuschuns  sei;  die  allgemeine  (doch 
wohl  nur  von  der  Blutbesdiaffenheit  ausgehende?}  Trockenheit  viebt  sich  in  der 
Zunge ^  im  Pappigsein  des  Mundes^  in  der  Trockenheit  des  Schlundes,  in  dem 
Unwohlsein  y  der  Aengstlichkeit  und  Niedergeschlagenheit  bei  Entbehrung  der 
nöthigen  Getränke  kuwl.  Die  von  L.  gesammelten  Beobachtungen  sind  unter 
dem  Namen  übermässiger  Durst ^  falscher  Diabetes,  Hydromanie^  Hydrurie, 
Polyurie  beschrieben  worden.  Die  Charaktere  der  Krankheit  sind :  verzehrender 
häufig  wiederkehrender  Durst  ^  mit  heftiger  Aufregung  bei  Nichtbefriedigun^,  so 
dass  der  Kranke  zuweilen  im  eigenen  Harne  das  Mittel  sucht,  ihn  zu  stillen; 
Trinken  von  ein  bis  mehreren  Eimern  tagüber;  reichliche,  aber  genau  im  Ver- 
hältniss  znr  Menge  des  Getränks  stehende  Entleerung  von  meist  Klarem  specif. 
sehr  leichtem  Harne  ohne  Sediment  uud  ohne  Eiweissgehalt.  Meist  trockene, 
zuweilen  runzelige  Haut;  voluminöse  Ausdehnung  des  Magens;  Appetit  nicht 
vermehrt,  manclmial  selbst  vermindert;  Nei^ng  zu  Pflanzennahrung  und  säuer- 
lichen Getränken.  Die  Polydipsie  nimmt  andauernd  zu,  wälirt  meist  viele  Jahre, 
zuweilen  das  ganze  Leben  hindurch  ohne  grosse  Beeinträchti^ng  des  übrigen 
Befindens.  Dadurch  unterscheidet  sie  sich  von  Diabetes,  so  wie  auch  durch  die 
Integrität  der  sexuellen  Functionen ;  hier  ferner  nicht  Jeuer  Heisshunger  und  das 
Verlangen  nach  animalischen  Speisen ,  wie  bei  Diabetes ;  der  diabetische  Kranke 
entleert  mehr  Harn,  als  das  genossene  Getränke  beträgt;  diess  ist  in  der  Poly- 
dipsie nicht  der  Fall.  Der  diabetische  Harn  zeichnet  sich  durch  bestimmte 
chemische  und  optische  Erscheinungen  aus^  die  hier  vermisst  werden.  Die 
Krankheit  liebt  besonders  lymphatische  und  nervöse  Constitutionen ,  wird  durch 
Gemüthsbewegungen  erregt ^  kann  erblich  sein,  kommt  bei  beiden  Geschlechtern^ 
in  Jedem  Alter,  am  häufigsten  in  der  Kindheit  vor.  Tonica  und  Adstringentia 
scheinen  den  meisten  Erfolg  gehabt  zu  haben;  doch  ist  noch  kein  Fall  dauern- 
der Heilung  bekannt 

Erbrechen.  Luykx  TArch.  de  la  med.  beige.  November.  S,  308)  beobachtete 
bei  einem  18jährigen  Mäachen  ein  mit  cataleptischen  Anfallen  complicirtes  ner- 
vöses Erbrecnen  als  Folge  von  Gemüthsbewegung;  die  Kranke  behielt  nichts  im 
Magen  und  magerte  zum  Skelett  ab ;  die  cataleptischen  Anfalle  <9  sie  sind  nicht 
näher  beschrieben!)  waren  Svmpfom  der  Erschöpfung.  Es  gelang  dem  Verf.^ 
die  Kranke  durch  Laudanum-Klystiere  und  endermatische  Anwendung  des  Mor- 
phium in  Narcotismus  zu  versetzen ,   wodurch  sie  nach  vielen  fruchtlosen  Hei- 

Itgetheilter  Fall  urinöeen  Erbrechene 
es  Mädchen;  nicht  frei  vom  Ver- 
Hysterie. Hamstofi^  wurde  chemisch  in  der  erbrochenen  Flüssigkeit 
nachgewiesen.  Leider  aber  bleibt  es  auch  in  diesem  Falle,  wie  in  so  vielen 
ähnlichen ,  zweifelhaft  ^  ob  nicht  irgend  eine  absichtliche  Täuschung  der  Kranken 
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obgewaltet  habe.  —  Nasse  (Westphälisches  Corresp.  -Bl.  1842.  No.  7)  beobach- 
tete bei  einem  jungen  Manne  eine  eiffeuthümliche  Art  von  Auminatio  ^  ähnlich 
dem  Auswerfen  des  sogenannten  GerOÜes  bei  den  Raubvögeln^  indem  nämlich 
von  dem,  was  er  Mittags  geuoss^  nach  ein  Paar  Stunden  nur  das  Unverdauliche, 
wie  Hülsen^  Sehnenstücke  u.  dergl.  ohne  unangenehmes  Gefühl  oder  widrigen 
Geschmack  durch  blosses  Aufstossen  wieder  in  den  Mund  zurückkam. 

Erweiterung  des  Magens.  In  dem  Art.  .^Magenerweiterung'^  in  Schmidts 
Encyklopädie  zeigt  Ref. ,  dass  dieser  organische  Zustand  immer  nur  von  secun- 
därer  Bedeutung  ist  und  zwar  ein  Folgefeiden  1)  der  Hypertrophie ,  S)  der  Atro- 
phie und  atonischen  Lähmung  des  Magens ,  3)  der  Stenose  des  PFartners  oder 
ZwöIHingcrdarms  ^  4)  der  Verwachsung  euier  Magenwand  mit  naheliegenden 
Theilen  und  5)  der  Hydatideubilduug  m  der  Magenhöhle  sein  können  Zur 
Kategorie  4  gehört  Rokitansky's  sogenannte  spontane  Erweiterung;  des  Magens 
(sie  ist  keineswegs  spontan!  Ref.j,  die  durch  Zerrung  und  Dislocation  des 
Magens  in  Folge  grosser  Scrotalhernien  entsteht.  Sie  tödtet  allmählig  unter 
Erbrechen  mit  oder  ohne  Brandschorf  der  Schleimhaut  durch  völlige  Paralyse. 
Die  Erweiterung^  aus  Stenose  gestaltet  sich  nach  Rokitansky  (1.  c.  S.  178)  ver- 
schieden nach  dem  Sitze  der  letztem ;  bei  der  gewöhnlichen  Stenose  des  Pylorus 
besonders  am  Blindsacke ,  beim  Sitze  der  Stenose  an  anderer  Stelle  als  sackige 
Erweiterung  eines  andern  Magenabschnittes.  Ref.  ist  der  Meinung,  dass,  wenn 
die  Kranken  (wegen  Paralyse)  nicht  mehr  erbrechen  können,  die  öftere  Entlee- 
rung des  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Magens  durch  die  Magenpumpe  als  Palliativ- 
mittel nicht  minder  zweckmässig  sein  möchte,  als  die  Entleerung  der  erweiterten 
Harnblase  durch  den  Katheter. 

Atrophie  oder  Verdünnung  der  Magenwände  ist  nach  Rokitansky  (1.  c.  S.  179) 
eine  höchst  seltene,  langwierige  Krankheit:  er  sah  sie  neben  lülgemciner  Tabes 
immer  mit  auffallendem  gleichzeitigem  Schwunde  der  Lungen  (Emphysems 
senile)  und  des  Herzens  combinirt. 

Unter  den  Afterbildungen  beschreibt  Rokitansky  (1.  c.  S.  200  u.  fg.)  das 
anomale  Vorkommen  von  Fettgewebe^  lipomatösen  Geschwülsten  zwischen  den 
Magenhäuten  (gestielt  oder  breit  aufsitzend,  nach  innen  oder  nach  aussen  vor- 
ragend), das  anomale  fibröse  und  fibro-cartilaginöse  Gewebe  (plattrundliche 
linsen-  bis  bohnengrosse  Concretionen  im  submucösen  Zellstofie) ,  das  erectile 
Gewebe;  der  Tuberkel,  insbesondere  der  primitive,  und  das  tuberkulöse  Ge- 
schwür des  Magens  sei  selten;  als  secundäres  Erzeugniss  sei  er  immer  das  Er- 
gcbniss  von  Darmtuberkulose,  beschränke  sich  meist  auf  den  Pylorusmagen ;  die 
dem  Magen  angehörigen  Lymphdrüsen  nehmen  Autheil  und  diess  dient  als  Be- 
helf bei  Bestimmung  eines  nicht  hinreichend  ausgeprägten  Magengesch\^iürs. 
Alle  bekannteren  Krebsformen^  der  fibröse^  medulläre  und  der  Areolar  -  Krebs 
kommen  im  Magen  vor;  der  allerhäufigste  ist  der  fibröse ,  seltner  der  reine 
Medullär-,  sehr  selten  der  Areolar- Krebs.  Häufig  sind  zwei  oder  drei  dieser 
Krebsformen  combinirt.  Die  häufigste  Combination  ist  der  Art;  dass  das  fibröse 
Krebsgewebe  die  Basis  bildet^  die  sich  zum  areolaren  Krebse  entwickelt  ^  aus 
dessen  Zellen  endlich  an  der  Peripherie  der  Medullarkrebs  in  Form  erectiler 
Wucherungen  hervorwächst.  Die  Erkrankung  des  Magens  ist  entweder  primitiv 
und  von  ihm  aus  greift  erst  die  Entartung  auf  benachbarte  Gebilde  weiter,  oder 
der  Magen  wird  secundär  von  den  Lymphconglomeraten  her,  meist  an  mehr 
umschriebenen  Stellen  seines  hintern  Umfangs  ergriffen.  —  Ein  in  vielfacher  Be- 
ziehung Interesse  bietender  Fall  von  Skirrhus  ventriculi  mit  Erweiterung  und 
Perforation  des  Magens  complicirt,  an  dessen  Section  Ref.  Antheil  nahm,  ist 
folgender :  Ein  49jähriger  Offizier,  sich  aus  Eitelkeit  fi;erne  stark  schnürend^  der 
in  Völlerei  ausartenden  Gourmandise  huldigend  und  selbst  bei  vorgerückter 
Krankheit  unvermögend,  den  Tafelgenüssen  ganz  zu  entsagen,  soll  vor  vielen 
Jahren  an  syphilitischen ,  später  an  gichtischen  Zufällen  gelitten  haben  ^  wovon 
die  crsteren  durch  Sublimatkur,  die  letzteren  durch  ein  schwefelhaltio^es  Bad 
Ungarns  gehoben  Avurden.  Vor  uugefabr  12  Jahren  traten  auf  einer  Reise  die 
ersten  Spuren  des  zuletzt  tödtlich  gewordenen  Leidens  unter  der  Form  von 
Magenkrampf  auf.  Der  Magenkrampf  quälte  den  Kranken  am  empfindlichsten 
nach  Tafelsünden  und  kehrte  in  inuner  Kurzem  Zwischenräumen  wieder.    An- 
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fangs  rerlioss  er  den  Krankeii  bei  Beobeditiur  von  Diit  luid  Gebnnch  des 
Magister.  Bismuthi,  der  Belladonna  u.  dergl.  auf  längere  Zeit.  Rückfalle  wurden 
aber  bald  wieder  durcb  die  Ruckkehr  su  der  alten  Lebensweise  verschuldet. 
Im  Jahre  1836  fand  sich  bei  näherer  Untersuchung  des  Unterleibes  eiue  flUilbare 
circumscripte  Verhärtung  zwischen  Nabel  und  Hene^rube.  Der  Kranke  gebrauchte 
Karlsbad^  die  Kaliwasserkur  (immer  jedoch  in  übertrieben  unzweckmässiger 
Weise)  y  Leberthran.  Die  Geschwulst  im  Uuterleibe  nahm  au  Wachsthum  zu, 
der  Magenschmerz  wurde  statiger;  nur  selten  fand  Erbrechen  statt,  die  KraAe 
sanken^  die  gehinderte  Hamatopoese  gab  sich  kund  in  Abmagerung ^   bestand!- 

fem  Frieren  und  nicht  bloss  subjectiver,  sondern  objcctiver  Kälte  der  Haut, 
iasser  Gesichtsfarbe.  Man  suchte  durch  Eisen  den  Kranken  aufrecht  zu  halten^ 
und  wirklich  schienen  kleine  Gaben  des  Metalls  denselben  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  aufzurichten.  Die  Aerzte  schickten  ihn  nach  Pj-rmout.  Durch  tägliches 
Trinken  von  6 — 8  Bechern  glaubte  der  Kranke  mit  seiner  Krankheit  rascher 
fertig  zu  werden  und  wurde  es  in  der  That.  Im  elendesten  Zustande  kam  er 
von  dort  zurück.     Die   Geschwulst  hatte  sich  ansehnlich  vergrössert;   in  weni- 

Seu  Wochen  traten  plötzlich  die  Erscheinungen  der  heftigsten  Enteritis  ein, 
en  Verdacht  vou  Perforation  erregend^  an  der  er  in  3  Tagen  starb.  Bei  der 
Leichenöffnung  fand  man  den  Magen  um  das  2 — Sfache  grösser^  als  gewöhnlich; 
dieses  Organ  hatte  das  Colon  transversum  ganz  nach  rechts  hiiiübergedräugt, 
wo  es  an  das  Colon  adscendens  verwachsen  war;  in  der  Bauchhöhle  Erguss 
vou  Speisenbrei  und  auf  dem  Bauchfelle  Entzündung  und  plastisches  Exsudat. 
Der  Pylorus  war  der  Sitz  der  Entartung-,  au  dem  oberu  Theile  desselben  und 
zwar  an  der  Grenze  zwischen  ihm  und  Zwölffingerdarm  waren  die  Häute  durch- 
bohrt und  zeigten  ein  linsengrosses  Loch  mit  verdünnten  Rändern.  Doch  war 
der  Magen  noch  sehr  voll  von  Flüssigkeit  Die  am  Pylorus  befindliche  Ent- 
artung bestand  aus  4  taubeneigrossen  Kjiollen,  die  nach  aussen  und  innen  vor- 
ragten und  die  Oeffnnug  des  Pfortners  fast  vöUig  obstruirten.  Schleimhaut  und 
Bauchfell  bedeckten  zum  Theil  das  Aflerprodukt  unverletzt,  nur  verdickt;  an 
einzelnen  Stellen  war  dieses  in  Erweichung  übergegangen  und  bildete  kleine 
Höhlen«  Diese  Knollen  zeigten  sich  hart  beim  Einschneiden ;  ihre  innere  Structur 
stellte  senkrecht  auf  Schleimhaut  und  Bauchfell  parallel  nebeneinander  gestellte 
Scheidewände  dar,  mit  einer  ebenfalls  dichten  halbdurchscheinenden  krystalliiii- 
sehen  gallertartig  oder  knorpelicht  aussehenden  Masse  zwischen  den  mehr  faserigen 
Septis  (Carcinoma  fibrosum  hyalinum).^  Uuter  dem  Mikroskope  die  gewöhnlichen 
Krebszellen.  An  manchen  Stellen  kleine  reiserformi|;e  Injection.  Das  Pancreas 
war  verkümmert.  —  Dieser  Fall  ist  ursächlich  ziemlioh  klar;  denn  ohne  Zweifel 
waren  enges  Schnüren  und  Glutonnerie  Grund  genug,  dieses  Lokalleidcu  zu 
erzeugen.  Auch  die  gichtische  Dyskrasie  mochte  Antheil  haben.  Symptomatisch 
ist  der  Fall  bemerkenswerth  i  weil  bei  solcher  Verengerung  des  Pylorus  sehen 
das  Erbrechen  vermisst  wird ,  welches  hier  fehlte.  Therapeutisch  verdient  die 
Intermisslon  der  Zufalle,  welche  mau  anfangs  noch  durch  Magist.  Bismuthi  und 
dergleichen  erzielte,  und  die  temporäre  Stärkung  durch  Eiseumittel  trotz  der 
schon  weit  vorgerückten  Degeneration ,  Beachtung.  Ungeachtet  der  Perforation 
des  Magens  war  dieser  noch  grösstentheils  augeiuUt  und  der  Tod  ei folgte  erst 
nach  3  Tagen;  Grund  hieven  war  die  günstige  Lage  des  Loches  au  dem  obern 
Theile  des  Pylorus  j  welche  verhmderte^  daiss  sämmtliche  Magencontenta  ihrer 
Schwere  folgten. 

Kunhimann,  Caretaom  der  Car^.    (Sufümid's  Jonn.  Jaul.  S.  61.) 


D.    Krankheiten   der 

EnMiHdung,  Rokiianshf  unterscheidet  eine  kiUarrhalkdie  und  eine  eroupöse 
Entzündung  der  Darmschleimbaut,  an  welche  letztere  er  den  typhösen  und 
d^nterisdien  Process  anreiht  fl.  c  S.  231).  Die  katarrhalische  Art  oder 
Diarrhoe  krän  akut  oder  ohrouiecili  aein^  letztere  laset  häufig  neben  bleibender 
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Erweiterung  der  Gef&sse  braune  oder  schiefergraue  Fftrbnng  der  Schleimhaut, 
Masseuzunahme  und  Wulstung  der  Schleimhaut^  Hypertropme  des  submucösen 
ZellstofTs  und  der  Muskularhaut,  profuse  Secretion  des  Glasschleims  zurück.  Ver- 
eiterung und  Verschwäning  kommt  nach  oft  recidivirendcr  akuter  Entzündung 
höhern  Grades,  oder  insbesondere  dann  vor.  wenn  sich  zu  einer  chronischen 
Entzündung  akute  gesellt  oder  letztere  eine  blennorrhoische  Schleimhaut  befaUeu 
hat.  Dadurch,  dass  dieser  Verschwärungsprocess  immer  mit  Schrumpfen  der 
Darmh&ute  euihergeht,  bedingt  die  katarrhalische  Phthise  eme  besonders  bei  und 
nach  der  Heilung  beträchtlich  werdende  Verengerung  des  Darmrohrs.  Es  ist 
besonders  die  mehr  auf  einzelne  Stellen  des  Darms  oeschränkte  katarrhalische 
Entzündung,  welche  bei  fortbestehendem  Causalmomente  gerne  recidivirt  und  zu 
Vereiterung  führt;  selten  im  Dünndarm ,  häufiger  im  Blind- Mastdarm.  Als  be- 
sondere Krankheitsform  unterscheidet  /t.  die  Entzündung  und  Verschwänmg  der 
Follikel  des  Dickdarme  (1.  c.  S.  234),  wie  sie  bei  langwierigen  Diarrhöen  iu 
Form  von  Lienterie  vorkommt;  sie  unterscheidet  sich  durch  eine  bestimmte, 
durch  den  Ausgängspunkt  vom  Follikel  bedingte  Form  und  durch  eminente 
Atonie  der  Gewebe  am  Rande  und  auf  der  Basis  des  Greschwürs.^  A.  nennt 
diess  die  diarrhoische  Verschwärung,  deren  nähere  Beschreibung  bei  A.  selbst 
nachzulesen  ist  Sie  ist  immer  ausschliesslich  auf  den  Dickdarm  beschränkt. 
Vorzüglich  bei  Kindern,  Säuglingen,  verläuft  die  Krankheit  zuweilen  rascher 
und  breitet  sich  dann  nicht  s^ten  auf  den  Krummdarm  ans.  —  Die  exsudativen 
Processe  auf  der  Darmschleimhaut,  mit  seröser,  albuminöser^  faserstoffiger, 
eitriger  Produktbilduiig  und  mit  verschiedenartt^r  Maceration,  Infiltration,  Schmel- 
zung der  Schleimhaut  und  des  submucösen  ^ellstofls,  wohin  /t.  den  Cholera- 
process,  Eieenmann^e  Pyrcnprocess ,  den  Croup,  die  purulcnten  Diarrhöen  rech- 
net ,  betrachtet  derselbe  mit  Recht  als  Localisationen  eines  primären  oder  secun- 
dären  Allgemeinleidens.  —  Hieran  schliessen  sich  die  in  Zeitschriften  dieses 
Jahres  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  über  Diarrhöe  und  Enteritis.  J,  J. 
Renault  (Revue  med.  Aug.  u.  Sept.  —  L*Examinateur,  No.  SC.  S.  S61)  beschreibt 
einen  Durchfall^  welcher  die  in  den  Dampfbooten  zur  Heitzung  angestellten 
Subjecte  befalle.  Nach  des  Ref.  Ansicht  ist  diese  diut^h  keine  besonderen  Er- 
scheinungen ausgezeichnete  Diarrhöe^  welche  1 — 5  Tage  dauert,  einfach  rheu- 
matischer Natur.  A.  leitet  sie  von  dem  hohen  Hitzegrade^  welchem  diese 
Personen*  ausgesetzt  sind  und  von  der  Erschlafiiing  der  Dauungsorgane  in  Folge 
der  durch  die  Hitze  veranlassten  Consumtion  grosser  Flüssigkcitsmeugen  ab. 
Der  Durchfall  entsteht  immer  durch  Erkältung  und  weicht  auch  antirheumatischer 
Behandlung.  —  Geffen  die  chronische  Diarrhöe  oder  Dysenterie  (9)  in  den 
letzten  Stadien  der  ^htht^i«  jömpfiehlt  J,  J.  Macgregor  (The  Lanc.  Sept.  S.  987) 
das  auch  in  andern  krankhaften  Affectionen  der  Gedärme  (Dyspepsie;  seröse 
Diarrhöe)  erprobte  Salpetersäure  Silber  in  Pillenform.  Er  erwartet  von  diesem 
Mittel  ähnliche  lokale  Wirkungen  auf  die  Darmgeschwüre,  wie  auf  äussere 
entzündete  und  ulcerirtc  Flächen  und  dadurch  unterscheidet  es  sich  vom  Opium^ 
Bleizucker  oder  von  Adstrin^entien ,  welche  nur  die  Secretion  für  eine  Zeit  lan«; 
beschränken;  ohne  die  krankhafte  Alteration  selbst  irgendwie  zu  verändern.  JK 
lässt  das  Nitras  ar^enti  gr.  J  (9)  mit  Extr.  Op.  gr.  V4^  Brodkrumen  und  Wasser, 
oder  mit  Extr.  gentian.  zu  einer  Pille  gemacht,  3 — 6stündlich  oder  nach  feder 
flüssigen  Stuhlauslecrung  nehmen.  Füirf  f%He  sind  zur  Bewafarhettun^erzählt.  — 
Ein  medizinisches  Curiosum  ist  die  von  einem  Hacker  inprovisirte  Kurart  einer 
chronischen  Diarrhöe  {Z6äner  im  Med.  CorresfiL-Bl  bay«r«  Aerzie.  S.  899); 
er  verstopfte  den  Anus  mit  einem  ^cheneu.  .Zapfen ,  von  A"  Länge  und  \^fj* 
Durchmesser;  die  Diarrhöe  blieb  aus^  aber  auch  der  Zapfen ^  welcher  nach 
8  Tagen  mittelst  einer  Polypeuzauge  aus  seiner  Einkeilnng  befreit  werden  musste. 
Nicht  so  glücklich  war  der  Ausgang  bei  einem  73jähri^en  Kranken,  von  welchem 
Philipps  (Lond.  med.  Ghiz,  1642)  ercflhit.  Er  kam  in  emem  Zustande  von  Ideen- 
verwirrung ins  Hospital  und  behauptete,  einen  Stock  im  Mastdarm  zu  haben. 
Da  man  einen  soMien  nicht  finden  konttte,  so  hielt  man  die  Bebanplviig  des 
kranken  für  eine  Aeusserung  des  Oeliriums.  Der  Krante  starb  und  man  fimd 
6  Zoll  vom  After  das  untere  Ende  eines  Stocbs  von  der  DkÄe  eines  Zeigefin- 
gers; das  obere  Bude  ragte  iu  der  Ausdehaioiig  von  4  jEoU  durcii  die  Plex«Ni 
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jJCmoidM  in  die  Höhle  des  B— ctfelh ;  das  B««AM1  wmr  stark  enteondei,  der 
Mastdarm  frei  von  Krankheit  —  Jankameh  (Oesierr.  med.  Wocbenschr.  1842. 
^o.  8.  S.  178)  behandelte  einen  3jährigen  Knaben,  der  nach  dem  Verschlucken 
der  hölzernen  Schraube  einer  Kindervioline  von  Erbredieu,  Verstopfung,  Fieber 
mit  hydrocephalischen  Erscheinungen  ^  7  Tage  spater  mit  Nachlass  der  gefahr- 
drohenden Symptome  von  seröser  Diarrhoe  beiallen  wurde«  nun  zuweilen  plötz- 
lich aufschrie  und  v^r  Bauchschmerz  klagte,  ohne  die  Stelle  des  Schmerzes 
angeben  zu  können.  3  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  wurde  unter 
heftiger  Diarrhöe  die  sehr  stinkende  halbverfaulte  Schraube  mit  dem  Stuhlgang 
entleert  und  nun  erholte  sich  der  Knabe.  —  F.  C.  Fa^e  (Norsk  Magaz.  l841. 
Hft.  2.  —  Oppemhemi'e  Zeitscbr.  Bd.  19.  S.  350)  erzahlt  einen  Fall  von  chroni- 
scher Diarrhöe  bei  einem  S4jahrigen  Manne,  welche  anfangs  durch  6  Wochen 
lang  fortgesetztes  Trinken  von  kaltem  Wasser  und  kalte  Uebersclilage  gebessert 
wurde;  dann  Rückfall  und  Tod.  Bei  der  Sectiou  fand  sich  Erweichung  der 
Dickdarmschleimhaut  vom  Coecum  bis  zum  Rectum  nebst  Verschwärung  im 
untern  Theile  des  Knimmdarms  und  im  Caput  coli.  —  Röhreniormiges  plastisches 
Exsudat  durch  den  After  ausgeleert  von  d— 6^'  Lauge  sah  Hanmann  (Gräfe* 9 
und  WaUher's  Journ.  Bd.  XXX.  S.  336)  bei  einem  lljährigen  wassersüchtigen 
Knaben  im  Gefolge ,  einer  ohne  besondere  Ursache  eiitstaiäenen  Diarrhöe  und 
hak  diese  häutigen  Massen  für  verdickten  Schleim.  Den  Namen  ,,organisirte 
Darmausleerttngen'^  verdienen  sie  sicher  nicht.  Ref.  hat  erst  im  vergangenen 
Jahre  das  ganz  gleiche  Phänomen  bei  einer  40jährigen  Hysterica  beobachtet; 
es  ist  eben  ein  coagulables  Produkt  auf  der  Fläche  der  Darmscbleudbaut,  ähnlich 
dem  anderer  diphtheritischer  Stasen. 

W.  Griffin  (Dublin  Journ.  Mai«  S.  179)  warnt  vor  Verwechselung  der 
durch  Afieetiouen  des  Räckenmarks  oder  seiner  Nervenstämme  wnuUrten  Un- 
ierleibsentzundung  mit  wahrer.  Nichts  ist  in  dieser  Hinsicht  täuschender  und 
irre  leitender  als  die  Kmpfindlichkeit  des  Unterleibs  gegen  Druck.  Man  hat 
hiebei  darauf  zu  achten:  1)  ob  nicht  au  der  entsprechenmn  Stelle  des  Rückgraths 
Schmerz  oder  Empfindlichkeit  beim  Drucke  zu  bemerken  sei;  S)  wo  diess  nicht 
statt  findet ,  ob  die  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  oberflächlich  oder  tief  sitze, 
ob  ein. sanfter  stäter  Druck  mit  der  flachen  Hand  leichter  tolerirt  werde  als  mit 
den  Fingerspitzen;  ersteres  bei  nervösem  Schmerz,  während  bei  Peritonitis 
Jede^r  Druck^  selbst  der  Bettdecken,  sehr  empfindlich  ist;  3)  ob  die  Grenzen  des 
Schmerzes  über  den  Raum  der  vermuthetcn  Entzündung  hinausreichen  ^  was 
auch  Dur  die  nervooe  Natur  des  Schmerzes  spricht«  wenn  z«  B.  bei  vermutheter 
Lebereutzüudung  der  Schmerz  das  Darmbein^  die  Leistengegend  oder  die  linke 
Bauchseite  mit  einnimmt,  oder  wenn  bei  Peritonitis  der  Schmerz  sich  nicht  auf 
den  Unterleib  beschränkt  (Ref.  möchte  denn  doch  nach  seiner  Erfahrung  dem 
wahren  Entzfindungsschmerze  ein  solches  Untergreifcu  jenseits  der  Raumbe- 
grenzuug  des  entzündeten  Organs  nicht  absprechen!);  man  hat  sich  endlich  zu 
erinnern :  4)  dass*  Verstopfung  auch  von  Schwäche  der  Eingeweidenerven  und 
von  Krampf  hcrräkren  könne.  — «  Drei  tödtliche  Fälle  von  Entzündung  des  B/inJ- 
darme  und  Wurmforisaizes  erzählen  Briqnei  und  Malespme  (Arch.  gdn.  de  med. 
^^üT^VppenKeim^s  Zeitschr.  Bd.  17.  S.  364).  In  Br/s  Falle  war  die  Ulcera- 
iioA  durch  einen  in  dem  mitderen  Theile  der  Höhle  eingekeilten  Melonenkem 
verorsacht.  M/e  Fälle  betreffen  einen  8jährigen  Knaben  und  einen  48jährigen 
Mann.  Ursachen  sind  nicht  angegeben.  Im  letzten  Falle  wurden  Wurmfortsatz 
wid  Blinddarm  perfoiirt.  —  In  emem  Falle  ehroniseher  Enteritis  mit  eitrigen 
blutigen  Stielen  (Michel  in  Revue  des  SpdciaEles) ,  wo  der  Kränke  dem  Tode 
ndbe  len  sein  schien ^  wurde  das  salpetersaure  Silber,  täglich  ein  Klystier  von 
10  Centigr.  des  Salzes  m  ISO  TTrammen  destillirten  Wassers  (IVa  Gran  auf 
4  Unzen)  und  innerlich  Via  CJran  in  Pillenform  unter  gleichzeitiger  Darreidrang 
von  Chinasyrup  und  guter  Fleischbrühe  angewendet.  Nach  verbrauch  von 
ft  fintn  des  SiMbersalzes  m  24  Fillen  und  S4  Gran  in  IS  Quart  Klystier  war  der 
Erfolg  voilMäodig.  —  Felii  (H.  sMene  hUioriue  nomnuttas  eynoplicae  mmrbefrum  etc. 
Prag.  1841.  &  18)  erzählt  folgenden  Fall  von  Penionaniis  iubereuhea:  Ein  1 
SOjihriger  PoUseisoldat  von  venöser  Constitution,  der  im  C3.  Lebensjahre  an 
einer  T^tiana^  später  an  Icterus  i^Iitten  hatte^  wurde  am  C  Oeteber  1840  ohne 


bekannte  Ursache  von  Schmerzen  in  der  Lendengegend  ergriffen,  welche  «ich 
in  die  Weiche  und  Blasengegeud  verbreiteten  und  vorzOgKch  beim  Hamen  an 
Heftigkeit  zunahmen.  Aehnliche  Schmerzen  verbreiteten  sich  von  der  Nabel- 
gegeud  nach  dem  Mastdarm  mit  Stuhlzwang;  zugleich  durchfallige  Stuhle.  Nadi 
5  Tagen  gleichmäasiges  Anschwellen  des  Unterleibs;  Haut  trocken,  Harn  spar- 
sam y  roth ,  Durst  ohne  Fieberfrost  oder  Hitze ;  14  Tage  nach  Beginn  der  Krank- 
heit Unterleib  aufgetrieben,  gespannt ^  dimkel  ftuctnirend;  dumpfer  Percussions- 
ton  desselben  mit  Ausnahme  der  tympanitisch  lautenden  Umbilical-  und  Pr&coi^ 
dialgegend;  spontan  kein  Schmerz,  solcher  wird  aber  durch  Druck  auf  den 
absteigenden  Grimmdarm  hervorgerufen ;  gelbgrünlicher  Durchfall  mit  Stuhlzwaug, 
kein  Erbrechen;  Harn  sparsam^  dunkelroth,  mit  Flocken;  das  Harnen  findet 
ohne  Beschwerden  statt  ungeachtet  andauernder  Lendenschmerzen;  kein  Ei  weiss 
im  Harne.  Etwas  Schleimrasseln  im  obeni  Theile  der  linken  Lunge;  seltener 
Husten  mit  thcils  schleimigem,  theils  eiterformigem  Auswurfe.  Grosse  Abmage- 
rung, trockene  brennende  Haut,  trockene  blaurothe  Zunge,  heftiger  Durst,  nor- 
maler Appetit;  Puls  schnell^  häufige  härtlich.  Trotz  Digitalis  und  Mittelsalzen 
nehmen  täglich  Ascites,  Schmerzen,  Durchfall  zu;  Abends  hektisches  Fieber. 
Am  7.  Nov.  wegen  Respirationsbeschwerden  Entleerung  von  30  Pfd.  durchsich- 
tigen Serums  durch  den  Bauchstich;  in  wenig  Tagen  hatte  der  Leib  sein  früheres 
Volum  Avieder  erreicht.  Nun  Oedem  dor  Füsse^  4  Tage  später  gangränöses 
Rothlauf  des  rechten  Ohrs,  welches  sich  aufs  Hinterhaupt  verbreitete;  Sopor  und 
endlich  am  17.  Nov.  Tod.  In  der  Leiche  fand  man  die  ganze  Oberfläche  des 
Bauchfells,  besonders  seine  Duplicaturen,  mit  härtlichen,  mohn-  bis  hanfsaamen- 
grosscn,  theils  isolirten,  theils  zusammengehäuften  graugelblichten  Tuberkehi 
besäet;  das  Bauchfell  selbst  dunkciroth;  im  aufsteigenden  und  queren  Grimm- 
darme  tuberkulöse  Geschwüre ,  eben  solche  an  der  Banhifi? sehen  Klappe  und  ein 
gleiches  am  untersten  Theile  des  Dünndarms;  Magen  mit  schwärzlichem  zähem 
Schleime  bedeckt,  nach  dessen  Hinwegnahme  sich  unzählige  braune  und  schwarze 
Punkte  und  Flecken  zeigten,  die  von  der  Zottenhaut  entblösst  waren ;  schwarze 
und  gelbe  Flecken  auf  der  Oberfläche  der  Leber  mit  entsprechender  Hyperämie 
des  Parenchyms. 

Clemens  y  A.,  Peritonitis  rhenmatica.  (Hnfeland^s  Jonrn.  Jnli.  S.  117.)  [Unerhebliche  Kran- 
kengeschichte.] 

Ekerty  Pt\y  D.  de  characterihus  morbomm  tuhi  inieiiinaiis  sphmerae  plaeticae.  Pray, 
1841.  8.  pp.  46. 

Miller,  J.y  Cbroniflcher  Absceis  des  HypogasCtinms  ab  Uraache  einer  tftdaichen  Peritonitis. 
(Edtnb.  monthly  Joum.  Mai.  1841.) 

KllU,  Behandlung  von  Darmaffectionen.  (Lond.  med.  Gax.  December.  S.  468.)  [Uabedeotead 
lind  nichts  Neaes  enthaltend.] 

Sückel  y  Peritonitis  ezsudatoria  nnd  Oophoritis ;  weit  ausgedehnte  Yerwachsungen  und  Abscess- 
bildung.im  Unterleibe;  zwei  abnorme  Oeffmingen  im  Zwerchfelle  oberhalb  der  hj'pertro- 
phischen  Leber.    (Niederrhein.  Organ  n.  s.  f.  Bd.  I.  Hft.  4.)    [Einzelne  Beobachtnng.] 

JRti/ir.  Rokitanskys  Ansichten  und  Erfahrungen  über  den  dysenieriaehen 
Process  sind  bereits  aus  früherer  Mittheilung  (Oesterr.  Jahrb.  Bd.  XX.  St.  1) 
bekannt  und  werden  in  dessen  pathologischer  Anatomie  (S.  258)  wieder  vorge- 
tragen. —  Häuf  (Häser'e  Arch.  Bd.  II.  S.  458)  liefert  eine  kritische  Nachlese 
aus  den  ihm  bekannt  gewordenen  Mittheilungen  über  die  Huhrepidemie,  welche 
seit  dem  Jahre  1834  sich  über  einen  grossen  Theil  des  südlichen  Deutschlands 
und  über  die  Nachbarländer  ausgebreitet  hat  und  in  dem  Jahre  1837  mit  dem 
Auftreten  der  Inflnensa  ihre  Endschaft  erreicht  zu  haben  scheint.  Solche  Rück- 
blicke auf  epidemische  Episoden  sind  höchst  werthvoH  j  nicht  allein  in  den  un- 
mittelbaren Folgerungen,  welche  sich  daraus  ergeben,  sondern  auch  durch  die 
Erleichterung,  die  sie  späterer  Geschichtsforschung  gew&hren.  —  ComuePs 
Beschreibung  der  Dysenterie  von  Basse -Terre  auf  Guadeloupe  (M^moires  de 
TAcad.  T.  VIII.  —  Häeer^s  Report  Bd.  III.)  ist  ein  Beitrag  zur  medisinischen 
Geographie,  bietet  aber  ausserdem  nichts  Besonderes.  ITnmftssiecr  Genuas 
Mistiger  Getränke  ist  dort  eine  Hauptgelegenheitsursaohe  der  Krankheit;  audi 
die  Lage  der  Stadt  am  Meeresufor,  die  ungletchmässige  Temperatur«  auf  ver- 
aehiedeuen  Theilen  der  amphitheatralisch  gebauten  Stadt,  das  Tnnk¥r«8Ser  mögen 
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sar  Erzeugung  der  Krankheit  mitwirken.  —  Durch  lAiykx  (Arch.  de  la  med. 
beige.  Novemb.  S.  247)  erhalten  wir  einen  nachträglichen  Bericht  über  die 
Ruhrepidemie  des  Jahres  1834^  welche,  wie  an  so  vielen  Orten,  so  auch  zu 
Heystopdeuberg  und  der  Umgegend  geherrscht  hat.  Dem  Ausbruche  der  Epide* 
mie  war  eine  ungewöhnliche  Heizbarkeit  des  Darmkanals  vorausgegangen.  Der 
Sommer  war  drückend  heiss  gewesen,  mit  kalten  feuchten  Nächten.  Im  Septem*- 
foer  brach  die  Epidemie  aus^  erreichte  ihre  Höhe  Mitte  Octobers  und  verschwand 
gegen  Ende  Novembers.  Die  8ymptome  waren  die  der  asthenischen  Ruhr;  aus- 
gezeichnet waren  die  Harnbesch werden;  Zertheilung  erfolgte  nie  vor  30  Tagen. 
Waren  die  Kranken  nicht  durch  früheres  Leiden ,  Elend  oder  Aher  erschöpft, 
so  war  die  Prognose  im  Durchschnitt  günstig.  Ein  allgemeiner  Schweiss  ver- 
kündete sichere  Genesung.  Einige  Kranke  wurden  nach  geheilter  Ruhr  von 
Wechselfieber  befallen,  welches  aber  rasch  einigen  Granen  schwefelsauren 
Chinins  wich.  Das  Wechselfieber  erhob  sich  nach  der  Ruhr  zur  herrschenden 
Krankheit  (ein  neues  Factum  für  die  Ver^vaudtschaCt  des  Rahr^  und.WecfaseL- 
fleber-9Iiasma>j  wofür  schon  viele  andere  Erfahrungen  sprechen;  Ref.).  Blutegel, 
Eataplasmen,  innerlicher  Gebrauch  von  demulctrenden  JMitteln  und  Opium  bilde- 
ten den  Kern  der  Behandlung.  —  Peyaaan,  Militairarzt,  war  sehr  glücklich  mit 
Aderlassen  in  einer  Ruhrepidemie  und  glaubte  sich  durch  den  Erfolg  dieses 
Verfahrens  in  seinem  Hospitale  berechtigt^  den  Adcrlass  als  Antidysentericum 
par  excellence  anzupreisen.  Die  mit  Prüfung  von  Pepsaon's  Beobachtungen'  Beauf- 
tragte Commission  gelangt  in  dem  durch  riepple  erstatteten  Berichte  (Joum.  de 
mäd.  de  Lyon.  Aug.  S.  158)  zu  den  Schlüssen :  1)  dass  der  reichlich  angestellte 
Aderlass  im  Beginne  entzündlicher  Ruhr  das  geeignetste  Mittel  ist  zu  rascher 
dauerhafter  Heilung  und  zur  Verhütung  chronischer  Entartung  der  Darmentzün- 
dung; 2)  dass  diese  Methode  in  den  Militärhospitälern  den  örtlichen  Blutentzie- 
hungen vorzuziehen  ist,  dass  diese  aber  ein  wichtiges  Adjuvaiis  bleiben;  3)  dass 
die  Opiate  im  Allgemeinen  in  dieser  Art  von  Ruhr  und  in  der  mit  Typhus  com- 
plicirten  nicht  passen;  4)  wogegen  die  Bäder  und  Halbbäder  die  Entzündung 
mindern  helfen ;  5)  dass  die  reMilsivische  Wirkung  des  Aderlasses  in  den  Civil- 
hospitälem  nicht  so  entschieden  sich  zeigt  wegen  der  herabgekommenen  Con- 
stitution der  daselbst  aufgenommenen  Subjecte;  6)  dass  es  noch  in  Frage  steht, 
wiefeme  der  Aderlass  auf  Ruhrepidemien  unter  andern  Verhältnissen  anwendbar 
ist.  —  Mit  dem  Berichte  der  Commission  unzufrieden ,  hat  der  für  den  Aderlass 
enthusiastisch  eingenommene  Peyssan  in  derselben  Zeitschrift  (1842.  Jan.  S.  1) 
tein  Verfahren  gegen  dieselbe  vertheidigt.  Wir  heben  daraus  die  (auch  von 
Ref.  gemachte)  Beobachtung  hervor^  dass  nur  in  den  leichtern  Fällen  von  Ruhr 
fiebernafte  Reaction  statt  findet,  dass  in  den  schwerern  hingegen  die  Theilnahme 
des  G^ammtorganismus  ganz  der  bei  Cholera  beobachteten  gleicht.  P,  hält 
Fieberbewegung  nach  dem  Aderlass  für  ein  gutes  Zeichen.  In  allen  Fällen,  wo 
die  Haut  kalt  und  der  Puls  sehr  zusammengezogen  ist,  soll  man  nach  P.  die 
Kranken  in  ein  warmes  Bad  setzen,  um  den  Ausfluss  des  Bluts  und  die  Ablei- 
tung zu  begünstigen,  gegen  Ende  des  Aderlasses  lässt  er  eiu  Halbklystier  von 
sehr  frischer  Stärke  appliciren.  Die  von  P.  erlangten  Resultate  sind :  130  Ruhr- 
kranke wurden  geheilt;  63  genasen  rasch  nach  einem.  53  nach  zwei  und  12  nach 
drei  Aderlässen;  nur  bei  zweien  waren  vier  nothwenaig  und  drei  Fälle  endeten 
tödtlich.  Eine  neue  Ruhrepidemie  soll  dieselben  günstigen  Resultate  geliefert 
haben.  Nicht  minder  günstig  soll  der  Aderlass  in  allen  Fällen  von  subakuter 
Entzündung  des  Grimmdarms  (Diarrhöe?  Ref.),  selbst  wenn  sie  schon  sehr 
veraltet  sind,  wirken.  Der  Aderlass  wirkt  hier  nicht  sowohl  als  schwächendes, 
sondern  mehr  als  ableitendes  Mittel.  Die  Priorität,  welche  P.  für  sich  in  An- 
spruch nimmt,  als  habe  er  aliem  den  Aderlass  gegen  Ruhr  erfundtn^  kann  ihm 
nicht  zugestanden  werden.  (Ref.  verweist  ihn  auf  seine  eigenen  Beobachtungen, 
die  er  in  HoUeher'a  Anual.  1840.  Bd.  V.  S.  436  bekannt  gemacht  hat.  Ref. 
lernte  diese  Behandlungsart  von  Lebeau  in  Brüssel ;  er  hütet  sich  aber  wohl,  aus 
den  in  einer  oder  zwei  Epidemien  gesammelten  Erfahrungen  sich  so  allgemeine 
Folgerungen  wie  Peysaon  zu  erlaunen.)  —  Dmutrio  Rasi  berichtet  von  einer 
Rukrepidemie^  welche  im  Jahre  1841  in  der  Gemeinde  San  Lazaro  bei  Bologna 
geherrscht  bat  und  noch  herrscht  (BuUetiuo  delie  scienze  mediche.  üot.  8. 1^). 


Einzelne  Fälle  kamen  schon  in  den  frühem  Jahren  im  Sommer  vor.  lu  ^aea 
Jidire  scheint  nach  Raafs  Zahlenangaben  fast  die  gesammte  Bevölkerung ,  ohne 
Ausnahme  irgend  einer  Altersperiode^  ergrilTen  worden  su  sein,  wovon  Rasi  die 
Ursache  in  besonderen  unbekannten  atmosphiirischen,  vielleicht  auch  electrisoben 
Einflüssen  sucht.  Die  Symptome  waren  die  der  gewöhnlichen  Ruhr;  die  Krauk* 
heit  zeichnete  sich  durch  raschen  Verlauf  aus;  zwischen  5. — 18.  Tag  HeUung 
oder  Tod;  zuweilen  auch  sehr  plötzlicher  und  tödtlicher  Ausgang.  In  den  Lei- 
chen fanden  sich  gangränöse  Flecken  der  dicken  Gedärme  oluie  AiTection  der 
dünnen;  WelMieit  und  Entfärbung  der  lieber^  Gallenblase  voll  von  verdickter 
Galle;  in  einem  Falle  glaubte  R.  deutlich  zu  bemerken ,  dass  die  gangränösen 
Flecken  den  SchleimhautfolUkeln  entsprachen  ^  deren  mehrere  uicerirt  waren. 
Der  Verf.  war  in  der  Behandlung  mittelst  kühlender  purgirendcr  Methode  (Ta- 
marinden) und  darauf  folgeiKlen  schleimigen  Mitteln  glücklich.  Grosses  Lob  er- 
theilt  er  (worin  auch  andere  seiner  Collegen  beistimmen)  der  MomUire^schem 
Behandlung  der  Ruhr  mit  Eiweiss.  Er  nimmt  hiezu  das  Weisse  von  S  —  3  fri- 
schen Hühnereiern,  schlägt  es  eine  Zeit  laug,  löst  es  dann  in  ungefähr  1  Pfand 
Brunnenwassers  auf,  setzt  Zucker  zu,  lässt  es  so  allraählig  trinken  und  gibt  ö 
*--  6  Mal  des  Tags  eine  gleiche  Portion.  Sieben  solche  Dosen  reichten  gewöhn- 
lich zur  Heilung  am.  —  Letvins  (Lond.  and  Edinb.  monthly  Journ.  Jul.),  wel- 
cher die  Ruhr  in  den  Tropen,  besonders  auf  Java,  beobachtete^  rühmt  die  Er- 
folge des  Calomels  in  grossen  Dosen^  zu  24  Granen  auf  einmal ;  die  so  voif  iSfey 
behandelten  Soldaten  fühlten  sich  unmittelbar  darnach  erleichtert;  oft  nach  6—9 
Stunden  neue  Exacerbation,  dann  Wiederholung  derselben  Dosis;  die  Rückkehr 
der  Zufalle  wurde  oft  dadurch  verhindert,  dass  man  24  Gran  Calomel  in  4  Ga- 
ben theilte  und  hieven  Sstündlich  eine  gab.  Lemna  hält  die  asthenisdie  Ruhr 
unter  Begünstigung  von  Zusammenhäufung  von  Menschen  für  coutaa^ös;  von 
Ansteckung  sthenischer  Ruhr  kennt  er  kein  Beispiel.  —  jSA  W.  Williams  aa 
Deerfield  in  den  vereinigten  Staaten  (Amer.  Journ.  of  med  Sciences.  1842.  Jan. 
S.  127)  giebt  kurze  historische  Notizen  über  Ruhrepidemien,  welche  in  jener 
Gegend  in  dem  Jahre  1751,  1777,  1802  und  1803  geherrscht  haben^  Im  Sommer 
und  Herbst  1841  beobachtete  Verf.  bei  ungewöhnlicher  trockner  und  heisserWit« 
terung,  zuletzt  mit  Südwind,  eine  sehr  bösartige  Epidemie,  welche  erst  mit  den 
ersten  Octoberfrösten  allmählig  uachliess.  Die  Kranklieit  suchte  yorzügtich  di^ 
Thäler  heim,  folgte  dem  Jjame  der  Flüsse  und  wurde  nur  wenig  auf  Höhen 
beobachtet.     Vermittelnde  Ursachen  der  Ruhr,  welche  imflier  mit  Durchfall  be^ 

fann,  waren  Excesse  besonders  im  Essen  und  Erkältung.  Der  Verf.  WjU  von 
er  adstriugirendeu  Methode,  die  er  schon  im  Beginne  der  Krankheit  anwendete, 
gute  Erfolge  gesehen  haben,  und  insbesondere  vom  Bleizucker  mit  Opium,  (3 
bis  4  Gran  des  ersten  zu  Va  —  2  Gran  des  anderen,  alle  1  bis  6  Stunden  J9 
nach  Dringlichkeit  des  Falls).  In  manchen  Fällen  wurde  mehr  als  1  D/achniO 
Bleizucker  (!)  im  Tage  gegeben;  niemals  entstand  Bleikolik.  Ref.  fühlt  sich 
nicht  aufgefordert,  diese  Meuiode  nachzuahmen.  —  Bei  einer  Ruhrkranken  (?) 
beobachtete  Asmus  (Preuss.  med.  Zeit.  1842.  No.  33.  S.  105)  Entleerung  von 
Eiter  durch  den  Nabel;  der  Eiterfluss  dauerte  auch  noch  nach  einem  Viertel- 
jahre fort;  das  hectische  Fieber  wich  dem  Chinin. 

Ueber  ContinuUäistrennungen  des  Darmkanalsy  Berstungen,  2^rrei8smigeii> 
und  das  durchbohrende  Darmgeschwür  siehe  Rokitansky  1.  c.  S.  S87.  —  Ftrfa* 
ralion  des  Colon  adscendens  beobachtete  Hafter  {Pommerns  Zeitschr«  Bd.  lU. 
8.  164)  bei  einer  54jährigen  Hebamme,  die  früher  bisweilen  an  cardialgisehen 
Beschwerden  gelitten  hatte ;  der  Tod  erfolgte  12  Stunden  nach  dem  Eintritte  der 
heftigen  Kolikschmerzen,  welche  auf  geschehene  Perforation  deuteten.  —  In  einem 
Falle  von  Verschwörung  des  Mastdarms  und  wahrscheinlicher  Degeneratiofl  des 
höher  gelegenen  Dickdarms  (Lendrick  in  Dublin  Journ.  März.  S.  W)  erleichterte 
Nichts  den  Schmerz  so  sehr  als  die  Einführung  von  Dämpfen  aus  Weihraudi 
und  Stramonium  -mittelst  des  Apparats  zu  Tahalurauchklystieren.  —  DundUker 
(Pommerns  Zeitschr.  Bd.  ID.  S.  118)  zieht  aus  zwei  Beobachtungen  den  Sohluss^ 
dass  eine  äussere  auf  den  Bauch  einwirkende  Gewalt  im  Stande  sei ,  SugUla« 
tionen  auf  den  Gedärmen  zu  erzeugen  und  dass  diese  DarmsugillalioiM«,  bei 
vor  der  Verletzung  bestandener  und  fehlerhafter  Gesundheit,   im  Staade  Mteti« 
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vennittetet  der  Ausdehnung,  Reizung,  Entzündung  und  Auflockerung  der  Darm- 
hänte  durch  das  extravasirte  Blut  Durchlöcherung  herbeizufuhren. 

In  dem  Jahresberichte  über  Kinderkrankheiten  (S.  77)  ist  Aet  Apoplexia  in" 
testinaiis  der  Kinder  gedacht  worden.  Unter  diesem  Namen  erzählt  auch  Flem-* 
ming  ( Meklejiburg'scnes  Conversat.  Bl.  No.  7.  S.  91)  zwei  Fälle  von  tödtlicher 
Blutansschwitzung  in  die  Höhle  des  Darmkanals.  Der  erste  betraf  ein  neu^e- 
bomes  Kind,  welches  am  3.  Ta^,  nachdem  es  sich  96  Stunden  wohl  befunden 
hatte^  unter  den  Erscheinungen  der  Abdominallähmung  starb.  Die  ganze  Darm- 
höhle mar  mit  flussigem  Blute  angefüllt;  merkwürdig  war  hiebei  eine  völlige 
Zusammenschnürung  der  Pfortader  durch  die  Nabelschnur,  welche  sich«  anstatt 
geradezu  gegen  die  Hegio  umbilicalis  zu  laufen,  gegen  die  untere  Fläche  der 
Leber  zuruckbo^,  oberhalb  des  Duodenum  wieder  zurückkehrte  und  nun  den 
gewöhnlichen  Verlauf  gegen  den  Nabel  nahm.  Flemming  nimmt  an^  dass  diese 
mechanische  Hemmung  des  Rückflusses  des  Bluts  durch  die  Pfortader  Ursache 
des  Ergusses  war.  Ich  kenne  einen  ähnlichen  Fall  von  tödtlichera  Blutergusse 
in  den  Darm  eines  neu^ebornen  Kindes,  wobei  aber  schon  während  des  Lebens 
mit  Blut  gemengtes  Meconium  aus  dem  After  abgegangen  war.  Flemming^s 
zweiter  Fall  scheint  mir  unter  die  Rubrik  der  gewöhnlichen  Melaena  zu  gehö* 
ren.  Eine  54jährigc,  von  öfteren  Anfällen  von  Wahnsinn ,  von  Dauungastörun- 
gen^  anomalen  Hämorrhoiden,  gichtischen  Zufallen,   Abdominalstockmigen  heim- 

S suchte  Dame  war  nach  einem  gereichten  Brechmittel  in  jenen  Zustand  ver- 
len^  welcher  gewöhnlich  innere  Blutungen  begleitet^  kalte  Schweisse,  heisere 
Stimme,  fadenförmiger,  fast  unzählbarer  PulS;  Ohnmächten;  ein  Clysma  entleerte 
wenige  geformte  Faeces,  welchen  später  etwas  mit  Schleim  vermischtes  Blut 
folgte.  Auch  hier  fand  sich  Erguss  von  Blut,  welches  hie  und  da  geronnen  und 
klumpig,  sonst  flüssig,  überall  aber  stark  mit  Galle  tingirt  war.  Rokitansky  (I.e. 
Seite  S98)  beobachtete  in  zwei  Fällen  erschöpfende  Darmblutung  nach  sehr  in- 
tensiver Verbrennung  der  Bauchhaut. 

Lordy    Alfred y    Fall  von  Blatiug   in  Folge  von  Sttihlverstopfung   (London  med.  Gaz.  Aug. 
S.  787). 

Atrophie  der  Darmhäute  kommt  bisweilen  neben  gleichzeitiger  Fettanhäufung 
im  Gekröse  und  Netze  und  gar  nicht  selten  mit  exorbitanter  Production  von 
Faecalmaterien^  Copropoesis^  vor  {Rokitansky  1.  c.  S.  213). 

Innere  Darmeinschnürung  kann  nach  Rokitansky  (I.  c.  S.  215)  bedingt 
seyn :  durch  Druck  einer  Darraportion  oder  ihres  Gekröses  anf  eine  oder  meh- 
rere Stellen  eines  Darmrohrs ;  durch  Achsendrehun^  des  Darms^  wobei  entweder 
das  Darmstück  um  seine  eigne  Achso  gedreht^  oder  die  Achse  durch  das  Ge- 
kröse gebildet  wird  oder  ein  Darmstöck  die  Achse  abgibt;  um  welche  sich  ein 
anderes  herumschlägt.  Endlich  kann  die  Einschnürung  durch  ganz  eigne  Vor- 
richtungen,  normale  Spalten,  oder  ursprüngliche  Bilduugsfehlcr,  oder  endlich  Pro- 
ducte  vorausficgangeuer  Krankheitaprocesse  bewerkstelligt  werden.  —  Den  dy- 
namischen oder  spontanen  Ileus  hält  A.  (I.  c.  S.  301)  nicht  in  krampfhafter 
Strictur,  sondern  in  Atonie  eines  Darmstücks  ^  welche  Anhäufung  von  Darm- 
Coutentis  zur  Folge  hat^  begründet.  Sie  befallt  fast  immer  den  Dickdarm  und 
die  Stagnation  der  Darm-Coutenta  veranlasst  selbst  wieder  Zunahme  der  Atonie 
bis  zur  Paralyse.  Aus  Mangel  der  Reaction  entsteht  der  Ileus;  von  der  Energie 
der  oberen  gesunden  Darmpartien^  wodurch  die  in  dem  er>veiterten  Darmstücke 
Btagnireuden  Massen  weitergedrängt  werden^  hängt  die  Heilung  dieses  Zustan- 
des  ab.  Reicht  aber  die  Anhäufung  in  die  gesunden  reactionsfähigen  Darmpar- 
tien herauf,  so  werden  die  Contenta  zuletzt  durch  Motus  antiperlstalticus  nach 
oben  auM^efübrt;  eodlicb  Eutzüudung,  Büdun^  von  Brandschorf.  Die  Purgantien 
wirken  aadurch,  dass  die  a»geap«riite  Thäiigkeit  der  geauudeu  Darmpartie  a 
tergo  die  angehäuftes  IbMsen  weiter  treibt ;  das  Opium  und  Ähnliche  Arzneien 
sollen  dadurch  wirken^  dass  durch  Herab«(i«HniiDg  der  Thättgkeit  der  gesutiden 
Darmpartie  der  fortan  zunehmenden  Anhäufung  in  dem  erweiterten  Darmstücke 
Einhalt  ^ethan^  und  dieser  letzteren  Zeit  gegeben  wird,  iudess  eine  Reaction 
gegen  die  angehäufte  Masse  durchzufuhren  (diese  Erklärung  iai  Jedeofalls  ge- 
zWQDgeiier  als  die  auch  dureb  die  gewöhnlich  ohne  Entaüadang  verhandeaea 
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Colikschmerzen  wahrscheinlichere  Annahme  eines  mit  oder  ohne  Atonie  des 
unteren  Darmstückes  gleichzeitigen  krampfhaften  Zustandes  der  oberen  Darm- 
.partie.  Ref.)  —  Hühners  Dissertation  (D.  de  straiigulatione  intestinorum  interna 
Vratisl.)  ist  fleissig  gearbeitet ,  mit  ziemlich  reicher  Literatur  ^  besonders  was 
den  anatomischen  Theil  betrifft  und  auch  mit  ein  Paar  selbst  beobachteten  Fäl- 
len ausgestattet;  der  eine  (pag.  6)  betrifft  eine  Frau^  welche  in  den  letzten 
Lebensjahren  an  hartnäckiger  Verstopfung  gelitten  hatte  und  an  deren  Folgen 
starb;  in  ihrer  Leiche  fand  man  die  ungewöhnlich  lange  Flexura  iliaca  mit  oem 
Grimmdarm  in  das  kleine  Becken  herabgetreten  und  dadurch  den  Mastdarm  so 
comprimirt,  dass  der  Durchgang  des  Koths  verhindert  war.  Der  2teFall  (p.  11)  betrifft 
einen  6jährigen  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  inneren  Einklemmung 
verstorbenen  Knaben,  dessen  Dünndarm  5  Einschiebun^cn  gebildet  hatte,  worun- 
ter 4  einfache  und  eine  doppelte.  —  In  cijiem  Falle  innerer  Einklemmung  (man 
fand  bei  der  Leichenöffnung  eine  18  Zoll  von  Coecum  entfernte  Stelle  des  Dünn- 
darms durch  einen  neugebildeten  dicken  Strang  ringförmig  eingeschnürt)  war 
durch  die  Anamnese  keine  vorausgegangene  Unterleibsentzündung  ausfindij^  zu 
machen^  welche  jenem  pseudomemorauösen  Produkt  Ursprung  hätte  geben  kön- 
nen. Grünes  Erbrechen  und  Verstopfung  waren  die  Ilauptsymptome;  Entzüu- 
dungssymptome  fehlten;  gerade  nur  der  Stelle  der  F^inklemmung  entsprechend 
war  der  Unterleib  empfindlich.  Auffallend  war  ferner  die  erstickte  Stimme,  wie 
man  sie  auch  bei  Brucheinklemmung,  Cholera  antrifft.  Tod  erfolgte  10  Tage 
nach  Beginn  der  Symptome.  Das  grüne  Erbrechen  erklärt  Todd  aus  der  Ein- 
wirkung der  Salzsäure  im  Ma^en  auf  die  Galle  (Laucet.  July,  S.  542).  —  W. 
Berger  (Pammet's  Zeitschr.  Bd.  IIL  S.  76)  erzählt  ehieu  Fall  von  innerer  Darm- 
einklemmung  mittelst  einer  anomalen  Verbindung  des  Wurmfortsatzes  mit  dem 
breiten  Mutterbande  der  rechten  Seite.  In  eine  durch  die  anomale  Verbindung 
der  genannten  Theile  entstandene  Lücke  hatte  sich  von  dem  unteren  Ende  des 
oberen  Drittheiles  der  dünnen  Gedärme  eine  Darmschlinge  eingeschoben.  Die 
eingeklemmte  Darihschlinge*  hatte  sich  mit  allen  umliegenden  Theilen .  als  na- 
mentlich mit  dem  über  oder  vor  ihr  liegenden  Processe  vermiform.  selbst,  mit 
dem  unter  oder  hinter  ihr  liegenden  Ende  der  dünnen  Gedärme  und  dem  rechts 
neben  ihr  liegenden  Blinddarm  durch  noch  ganz  weiche  Exsudation  verbunden. 
An  der  Stelle,  wo  die  Vereinigung  mit  dem  Ende  des  Hei  Statt  fand,  hatte  sich 
ein  klcinex  Abscess  gebildet,  der  bereits  durchgebrochen  und  das  augeführte 
Ende  des  Ilei,  etwa  1V:<  Koll  vom  Blinddarm  entfernt^  im  Umfange  von  etwa  Vg 
Quadratzoll  perforirt  hatte.  Ein  Erguss  von  Darminhalt  in  der  Bauchhöhle  hatte 
dabei  nicht  Statt  und  ein  locales  Moment,  als  Ursache  der  Abscessbildung, 
konnte  nicht  gefunden  werden.  Im  Leben  waren  die  Erscheinungen  der  Ente- 
ritis vorhergegangen.  —  Dass  man  bei  der  Behandlung  des  Ileus  von  den  Nar- 
coticis  nicht  immer  oder  nur  selten  den  erwarteten  Nutzen  sah,  liegt  nach  Drösle 
{Oppenheim^ s  Zeitschr.  9d.  XVIII.  S.  435)  nur  daran,  dass  man  bei  Darreichung 
dieser  Mittel,  die  dem  mit  dem  Ileus  stets  verbundenen  Krämpfe  entgegenwir- 
ken, nicht  dreist  genug  Avar.  Von  einem  CoUegen,  Dr.  Lamhy  in  Iburg,  sind 
dem  Verf.  3  glückliche  Fälle  der  Ileus  -  Behandlung  nach  Hannius  mit  Bella- 
donnaklystieren  (Rad.  Bellad.  % — 1  Dr.,  inf.  c.  aq.  s.  q.  di^ere  per  hör.  1  ad 
Colat.  2  Unz.  S.  zu  einem  Klystiere)  mitgetheilt  worden.  In  den  drei  Fällen  war 
NarcosiS;  aber  ohne  weitere  Folgen  entstanden.  L.  nahm  nur  1  Scr.  —  Va  Dr. 
der  Wurzel  zum  Klystieren^  die  er  ^A  Stunde  digeriren  Hess. 

Ayrensy  Ph,  B.y  Fall  von  tudtncher  Stahlventopfang  (Lond.  med.  Gaz.  Oct.  8.  195).  Das  Co- 
lon tranaversam  war  an  einer  Stelle  kreutzweUe  verschlangen. 

Destfranges ,  Geschichte  von  drei  Varietäten  von  Darmgicht  (Joum.  de  la  Soc.  de  Möd.  de  Bor«* 
deanx.  L'Examinateur.  Xo.  16). 

Murrap,  R,,  Merkwürdiger  Fan  von  Ileus,  veranlasst  dnrch  strangähnliche  Veriangenmg  des 
Netzes;  Einschnfirnng  des  lleunis;  Tod  in  40  Standen  (The  Lancet  Jal.  S.  6S4)«  Die 
Kranke  war  von  jeher  verstopft,  litt  Öfter  an  Bens-  und  KoUkaniailen.  Jlf«  frägt^  ob  jene 
Veriängerang  nicht  angeboren  sein  konnte.    Allerdings! 

r.  8to9Chy  Fall  einer  Hornia  interna  {Ca9per'9  Wochenschr.  No.  41).  Raach  verlaafende  Enteri- 
tis and  Tod  durch  Hemia  interna  des  Colons  imd  innere  filutung. 

Invaginalian  des  Darms.     Man  findet  sie  nach  Rokiianshy  (I«   ^*  P-  ^^^) 
häufig  in  Leichen^  wo  sie  in  der  Agonie  entstanden,  als  Ergebnias  einer  uu- 
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gleiehformigen  Erregbarkeit  des  Darms  besonders  in  Krankheitea  mit  vorste- 
chendem Torpor  des  Cerebrospinal  *  Nervensystems  ^  während  sie  bei  allen  mit 
Abdominalparalyse  verlaufenden  Krankheiten  selten  oder  nie  vorkommt.  Von 
dieser  Invagiuation  ist  aber  die  eigentliche  krankhafte  und  selbstständige  ver- 
schieden. Üeber  die  Beschaffenheit  des  Volvulus^,  seine  Zusammensetzung  aus 
drei  Darmschichten  (Scheide^  eintretendes,  austretendes  Rohr);  über  das  Verhal- 
ten des  zwischen  ein-  und  austrendem  Rohre  befindlichen  GekrOsstuckes,  wo- 
durch der  Voivulus  nie  ganz  parallel  seiner  Scheide  verläuft  nnd  seine  Mundung 
als  verzogene  Spalte  ausserhalb  des  Centrums  der  Scheide  zu  lieo^en  kommt 
(was  ein  dia^ostisches  Zeichen  für  did  einer  Untersuchung  mit  dem  Finger 
zugänglichen  Intussusceptionen  im  Rectum  seyn  soll);  über  Entstehung  und  Ver- 
grösserung  des  Voivulus  und  seine  Ausgänge  lese  man  bei  Rokitansky  (1.  c.) 
nach.  Das  aetiologische  Haoptmoment  sind  Diarrhöen  und  für  das  vernünftigste 
Heilverfahren  hält  R.  zeitlich  angewendete  Injectionen  von  Luft  oder  Aspiration 


fing  aby  woran  noch  ein  Theil  vom  tiekröse  haftete;  die  Genesung  war  voll- 
ommeu.  —  Auch  in  einem  von  AL  Graham  beobachteten  Falle  innerer  Ein- 
klemmung (Edinb.  monthly  Journ.  No.4)  ging  am  18.  Tage  ein  10"  langes  Stück 
Darm  mit  seinem  Gekröse  ab  und  der  Kranke  genas.  —  Das  Vorhandcnseyn 
von  Ineinanderschiebung  der  Gedärme  nimmt  Heck  {Casper^s  Wochenschr.  No. 
S6)  in  einem  Falle  an,  wo  ein  55jähriger  Mann  dnrch  einen  Sturz  sich  plötzlich 
zwei  Leistenbrüche  mit  allen  Erscheinungen  der  Darmeinklemmung  zuzog.  Die 
Reposition  der  Leibschäden  gelang  schnell,  führte  aber  zu  nichts,  hinem  sie 
eben  so  schnell  wieder  vorfielen  und  die  Symptome  der  Incarceration  fortdauer- 
ten. Hiebei  bemerkt  nun  der  Verf.:  „Sind  die  Brüche  feicht  zu  reponiren,  tre- 
ten sie  aber  auch  eben  so  schnell  wieder  hervor,  bekommt  der  Leidende  im 
Verlaufe  der  Krankheit  kefaie  Oeffnung  und  ist  ausserdem  noch  der  Unterleib  an 
irgend  einer  Stelle  aufgetrieben,  so  leidet  es  keinen  Zweifel^  dass  euie  Ineiii- 
anderschiebung  der  Gedärme  Statt  findet/'  Blutentziehungen,  ölichte  Abführ- 
mittel, abfahrende  Tabaks  -  und  Asand-Klystiere,  Cataplasmen^  innerer  und  äus- 
sererer  Gebrauch  des  Crotonöls,  wiederholtes  Lufteinblasen  und  Luftausziehen 
waren  nicht  im  Stande,  den  7  Tage  lang  dauernden  und  auf  die  höchste  Gefahr 
steigenden  Ileus  (mit  Kothbrechen)  zu  beseitigen.  Nur  erst  durch  zwei  Bella- 
donnaklystiere  (Rp.  Flor.  Amic.  unc. /?,  Rad.  Bellad. ,  Hb.  Bellad.  ana  dr.  i.  S. 
zu  2  Klyst.),  in  Verbindung  mit  Aufträufelungen  von  Naphtha,  Einreibungen  von 
Tinct.  Colocynth.  c.  Oleo  Croton.  und  nochmalige  innerliche  Anwendung  des 
letzteren  gelang  es«  die  Einklemmung  zu  heben.  Es  erfolgte  Stuhlentlcerung,  der 
Unterleib  fiel  em,  aie  frühere  Erhabenheit  in  der  Regio  iliaca  dextra  verschwand 
und  die  Brüche  traten  plötzlich  zurück. 

Depusaye  (Bullet,  de  la  Soc.  anatom.  Mai.  77.  —  MaUonneuve  erzählt  den- 
selben Fall  in  der  Gaz.  des  llöp.  No.  43)  beobachtete  bei  einem  16jährigen 
Mädchen  eine  nach  häufigen  und  starken,  seit  ungefähr  einem  Jahre  dauernden 
und  mit  Durchfall  verbundenen,  Colikanfällen  entstandene  Geschwulst  auf  der 
rechten  Seite  des  Unterleibs  am  Rande  der  letzten  falschen  Rippen  an  der 
Seite  des  geraden  Bauchmuskels.  Die  Diagnose  dieser  fluctuireuden ,  durch 
Druck  reducirbaren ,  ziemlich  schmerzhaften  Geschwulst  war  anfangs  schwierig; 
hatte  man  sie  zurückgebracht^  so  fühlte  man  in  ihrem  Centrum  eine  (>e£fnuug 
mit  hartem  Rande  und  im  Centrum  dieser  ersten  Oeffuung  concentrisch  eine 
zweite  kleinere.  Erst  als  mit  dem  Stuhlgange  Eiter  entleert  wurde,  glaubte 
man  es  mit  einem  Abscesse  der  Bauchwandnugen  zu  thun  zu  haben ,  der  sich 
in  den  Dick  ->  oder  Blinddarm  geöffnet  habe.  Endlich  öffnete  sich  die  Gesehwulst 
nach  aussen  und  entleerte  Koth.  Die  Kraake  starb  an  Phthisis.  Bei  der  Leichen- 
öffnung fand  man  an  der  Stelle  des  Krankheitsheerdes  eine  durch  Zerstörung 
der  Bauchmuskeln  gebildete  Oeffnung^  welche  mit  dem  in  den  DCuindarm  inva- 
ginirteu  Blinddarm  oommunicirte. 

Taylor  j  Caleb,  Fall  ron  Kotbabsccfls.    (Goy^s  Hospital  Reports.  No,  XIL  S.  19».) 


warn 


Tympantfis.  Dechamhre  und  Mercier  (L'Examiuateur  med.  No.  81.  S.  84S) 
erzählen  mehrere  Beobachtungen  von  fast  plötzlicher  Todesart  durch  Tympanitis^ 
in  Folge  des  Genusses  blähender  Speisen  (Bohnen,  Linsen,  Erbsen  u.  dergl., 
woraus  vorzugsweise  die  Kost  in  der  Salpetriere  und  im  Bicdtre^  wo  jene  Falle 
gesammelt  Avurden,  besteht).  Die  Subjekte  der  Beobachtungen  sind  fast  ohne 
Ausnahme  Greise.  D.  und  M.  sind  der  Meinung«  dass  viele  fälschlich  der  Ge- 
hirncongestion  zugeschriebene  plötzliche  Todesfalle  aus  der  ebengenannten  Ur- 
sache entstehen.  (War  aber  nicht  vielleicht  auch  in  den  von  diesen  Aerzten 
beobachteten  Fällen  die  Hyperämie  des  Gehirns  und  Rückenmarks  vermittelndes 
näheres  Causalmoment  des  Todes,  da  jedesmal  sehr  bedeutende  Blutäberfullun£^ 
jener  Organe  gefunden  wurde  und  auch  die  Symptome  im  Leben,  die  durch 
Zurückdrängung  des  Zwerchrells  gehinderte  Respiration,  die  Anschwellune  der 
Drosseladeni  diess  beweisen?  Ref.)  Als  Behanolimg  empfehlen  jD.  und  M.  ein 
Purgaus  und  heisse  Ueberschläge  ^  wodurch  auch  in  einem  Falle  ein  fi;ünstige8 
Resultat  erreicht  wurde.  Im  äussersten  Falle  wird  Punktion  mittelst  des  Troi- 
caris  angeralhcn.  Keines  der  von  andern  Schriftstellern  entnommenen  Beispiele, 
wo  die  Punktion  unternommen  wurde ^  ladet  indessen  zur  Nachahmung  ein.  — 
An  die  Beobachtungen  von  Dechambre  und  Mercier  reihen  sich  zwei  ähnliche 
von  JJPereyra  (Journ.  de  med.  prat.  de  Bordeaux.  Jan.  S.  1),  welcher  in  zwei 
Fällen  den  fast  plötzlich  erfolgten  Tod  von  enormer  Ausdehnung  des  Dickdarms 
und  Magens  durch  Luft  und  von  dem  dadurch  bewirkten,  einer  Einklemmung 
gleichkommenden  Drucke  auf  den  Dünndarm  ableitet.  Hier  waren  beide  Kranke 
junge  Leute  von  80  bis  26  Jahren,  beide  befanden  sich  im  Convalescenzstadium 
des  Typhusfiebers  (beiläufig  bemerkt  P.,  dass,  wie  in  Paris  die  Typhusfieber 
ohne  Drüsen -Pläaucs  im  Dünndarm  zu  den  Ausnahmen  gehören,  in  Bordeaux 
gerade  das  Umgekehrte  stattfinde).  Im  ersten  Falle  wacht  der  Kranke  plötzlich 
aus  dem  Schlafe  auf,  harnt  und  stirbt  ohne  irgend  ein  anderes  Vorzeichen  des 
Todes ;  im  zweiten  nahm  die  Krankheit  denselben  Ausgang ,  nachdem  Erschei- 
nungen ^  wie  bei  der  Darmperforation,,  ungefähr  eine  Stunde  vorausgegangen 
waren.  Die  Leichenöffnung  zeigte  nichts  als  enorme  Gasausdehnung  des  Magens 
und  Dickdarms.  —  Entleerung  des  frei  aus  der  Bauchhöhle  angesammelten  Gases 
durch  Punktion  ohne  Verletzung  des  Darms  ist  nach  Schuh  (Oesterr.  med.  Jahrb. 
1842.  Jan.  S.  6)  eine  sehr  unbedeutende  Operation;  nicht  so  die  Punktion  des 
tympanitischen  Darms^  indem  Einstiche  mit  Stecknadeln  nicht  hinreichen,  um 
einen  Theil  des  Gases  zu  entleeren  und  nach  Einstichen  mit  feinen  Heflnadeln 
auch  etwas  stinkende  Flüssigkeit  ausgepresst  wurde.  Die  genaue  Diagnose  der 
Gasansaromlung  in  -  oder  ausserhalb  der  Gedärme  ist  daher  von  hohem  Belange. 
Das  in  der  Bauchhöhle  frei  erzeugte  Gas  drängt  bei  horizontaler  Rückenlage 
des  Kranken  die  I^ber  nach  rück-  und  abwärts  und  die  Percussion  vermag 
dann  die  Leber  nicht  zu  entdecken ;  der  volle  nicht  sehr  helle  Schall ,  welchen 
der  gashaltige  Unterleib  gibt  und  der  um  so  weniger  tympanitisch  ist^  je  grösser 
die  Spannung  der  Bauchwand,  geht  unmittelbar  in  den  Lungenton  über.  Hin- 
gegen bei  Gasansammlung  in  den  Gedärmen  werden  Zwerchfell  und  Leber 
zwar  aufwärts  geschoben ,  letztere  bleibt  aber  mit  der  Rippenwand  in  Berührung 
und  dämpft  den  Percussionsschall.  Die  Entleerung  des  Gases  kann  nothwendig 
werden  wegen  der  aus  dem  Drucke  der  Gasmenge  auf  Zwerchfell  und  Lunge 
entstehenden  Gefahr  und  wegen  der  durch  die  Gegenwart  des  Gases  unmöglich 
gemachten  Naturheilung  durchlöcherter  Darmstücke,  weil  das  Gas  als  Zwischen- 
körper  die  Anlagerung  des  Bauchfells  an  das  durchlöcherte  Darmstück  veriiindert. 
Man  soll  als  Emstichspunkt  die  erhabenste  Stelle  der  Wölbung  wählen  ^  der 
Troicart  sei  ein  sehr  feiner.  Druck  auf  die  Bauchwand  würde  schaden  und 
könnte  das  Austreten  von  Fäcalstoffen  veranlassen.  Ein  hier  angeführter  Fall 
(Durchlöcherung  eines  Typhusgeschwürs  mit  Tympanitis  abdominalis),  wo  die 
Punktion  versucht  wurde,  endete  den  Tag  nach  der  Operation  onglücklich.  — 
Aemus  (Preuss.  med.  Yereiuszeit.  No.  14.  S.  67)  hat  in  3  Fällen  von  Tympanitis 
intestinalis  raschen  Erfolg  von  Luftklystieren  beobachtet.  Er  wendet  sie  unaus- 
gesetzt so  lange  an^  bis  entweder  das  Rectum  eine  weitere  Application  nicht 
zulässt,  oder  Beängstigung  eintritt,  oder  man  gewiss  ist,  dass  die  Lnft  in  den 
queren  Dickdarm  gelangt  sei.    Die  erste  W  irkung  ist  Poltern  im  Unterleibe  und 
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Ab^an^  rieeheiider  Blähungen;  entsteht  ein  Siillstaiid^  so  moss  die  Application 
wiederholt  werden.  Aach  bei  eingeklemmten  Brüchen  gelingt  bisweilen  die 
Taxis  mit  Hülfe  der  Luftklystiere.    Sie  sollen  gute,    wenn  auch  nur  vorüber- 

Sehende  Dienste  bei  hartnäckiger  Verstopfung  und  daraus  entstandenem  Status 
atalenttts  leisten. 

Beuieres  y  Spasmodi«clie  Ziuammensclmurang  einer  Portion  des  DGnnd^rms.  (Journ.  de  m^d. 
et  de  Chirurg,  de  Toloiise.  —  L'Examinateur.  No.  t6.  S.  307.)  L^^wei  Fälle  von  einfacher 
Kolik,  durch  Klystiere  und  Einreibungen  von  Asand  geheilt.] 

Excedirende  Koihhereitung  (Copropoesis  excedens)  kommt  nicht  bloss  als 
Abdominalkrise  verschiedener  Krankheiten  ^  sondern  auch  als  selbstständige 
Anomalie  vor  und  kann  durch  fortwährenden  Verbrauch  der  Darmsäfte  Schwund 
der  Darmhäute  und  allgemeine  Abmagerung  zur  Folge  haben  (^Rokiianskpy  1.  c. 
S.  995).  —  Golding  Bird^s  Fall  (The  Lanc.  Jan.  S.  fö3)  einer  enormen  5  Monate 
lang  zunehmenden  Ausdehnung  und  Härte  des  Unterleibs,  welche  für  eine  bös-r 
artige  Gesch^vuist  gehalten^  sich  zuletzt  als  enorme  Kothanhäufung  erwies,  ist 
nicht  einzig  in  seiner  Art  und  auch  Ref.  war  schon  Zeuge  ähnlichen  Irrthums; 
Bird's  Fall  endete  traurig,  die  Kranke  starb  an  Erschöpfung.  In  der  Leiche 
fand  man  ungeheure  Erweiterung  des  Blinddarms^  des  Colon  adscendens  und 
traiisversum ,  und  Verdünnung  der  Wandungen  des  letztem. 

Die  Enteroliihen  sind  nach  Rokitansky   (I.  c.  S.  297)   entweder  verhärteter 
Darmkoth  (hieher  besonders  die  in  den  Darmdivcrtikeln  festsitzenden  Fäcalcon- 
cretionen),  oder  von  Fäcalmasse  incnistirte  fremde  Körper,  oder  grauh'cht-weisse 
aus  fettigem  Stoffe^    Kalk-  und  andern   Salzen  besiehende  Niederschläge ,  die 
sich  um  solche  Körper  besonders  dann  bilden,  wenn  sie  in  einem  blennorrhoischen 
Darmstücke ,  z.  B.  Wurmfortsatz  ^  Coecum  sitzen.  —  Urban  (Jahrb.  des  Münch- 
ner ärztl.  Vereins.  1841.  S.  155)  fand  ein  96^8  Grane  schweres  ^   vorzugsweise 
aus  phosphorsaurem  Kalke  mit  etwas   kohlens.  Magnesia^   kohlens.  Kalke  und 
thier.  Materie  bestehendes  Concrement  im    daumendick  ausgedehnten    und    au 
mehreren  Stellen  perforirtcn  Wurmfortsatze  eines  14jährigen  Knaben.    Die  Er- 
scheinungen im  Leben  waren   die  perforirender  Darmentzündung.   —   Der  von 
Karaten  mitffetheilte  Fall  (Preuss.  med.  Zeit.   No.  48)  war  allen  physikalischen 
und  chemischen  Charakteren  nach  ein  durch  den  Darmkanal  abgegangener  Gal- 
lenstein. —  Interessant  ist  Turner'a  Beobachtung  (Kdinb.  raonthly  Jouni.  of  med. 
Sc):    Bin  41jähriger,    der  Verstopfung   unterworfener  I^andmann  hatte   schon 
zwei  Jahre  vor  der  gegenwärtigen  Krankheit  2 — 3  den  Pistoleukugeln  ähnliche 
Klumpen  durch  den  After  von  sich  gegeben.    Seitdem   war  eine  unangenehme 
Empfindung   in  der  linken  Seite  zurückgeblieben.     Turner  fand  nach  4tägiger 
Verstopfung  Empflndüchkcit  des  Unterleibs ,   in   der  epigastrischen  und  Nabel- 
gegend eine  grosse  runde  harte,  wenig  bewegliche  Geschwulst  und  Fieber.  Acht 
Tage  später  stieg  die  anfangs  für  skirrliös  gehaltene  Geschwulst  unter  Besserbe- 
finden des  Kranken  herab;   man  konnte  sie  im  After  mit  dem  Finger  erreichen. 
Das  Concrement  wunle  ausgezogen;   es  war  doppelt   so  gross  als  eine  Billard-* 
kugel;    ihm  folgten  8  andere  von   der  Grösse  eines  Tauben-  bis  zu  der  eines 
Himuereies;  später  folgten  noch  fünf  kleinere.    Hierauf  vollständige  Genesung. 
Die  Untersuchung  dieser  Concremeute  durch  Douglas  Maclagan  ergab,  dass  sie 
grossentheils  aus  Spreu  bestanden  und  es  scheint,  dass  sie  in  Schottland ^  wo 
man  viel  (schlecht  gemahlenes?  Ref.)  Mehl  gebraucht^  nicht  sehr  selten  sind. 
Die  Concremente  bestanden  aus  Wasser  10,  Eiweiss  2,  Fäcalstofffi,  auflöslicher 
veget.  Materie  8^  milchs.  Natron  2,  salzs.  und  schwefeis.  Salzen  2,  fetter  Ma- 
terie (Stearinsäure)  8,    phosphors.   Kalk  mit  Spuren  von    schwefeis.  Kalk  20^ 
Faserstoff  36 ,   Kieselerde  6.    In  einem  andern  ähnlichen  Concremente   fand  M, 
44  Procent  Faserstoff.     Torpor   des  Darms   und   fremde  Körper ,   welche  man 
mehrentheils  im  Centrum  dieser  Concremente  findet^  begünstigen  nach  M.  ihre 
Entstehung. 

Von  Inaekienlarven  im  Darmkanale  junger  Mäddien  theilt  Koek  in  Stuttgart 
zwei  Fälle,  mit  (Jahrb.  des  Münchner  ärztl.  Vereins.  1841).  Die  Zufälle  waren 
in  dem  einen  Falle  drei  Vierteljahre  dem  durch  Vomitiv  erregten  Erbrechen  einer 
Ungeheuern  Menge  von  Maden  der  Stabenfliege;  iu  dem  andern  Va  Jahr  deai 
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sponUneu  Erbrechen  von  200—300  kleinen  Larven  der  Musca  stabulosa  voraoB- 
gegangen  und  bestanden  in  beiden  Fällen  in  Magenkrampf  und  Zornsucht.  (Auch 
der  Hef.  in  der  Gestern  med.  Wochenschr.  No.  31  beobachtete  die  Zornsucht 
in  einem  ähnlichen  Falle.)  Im  ersten  Falle  wurden  die  Beschwerden  durch 
Kaffee-  und  Obst-«  im  zweiten  durch  Wasser-  und  Obstgenuss  gesteigert. 
Koch  fragte  wie  es  kam,  dass  die  Patienten  so  lange  litten^  ob  etwa  die  Maden 
ihre  doch  sonst  rascher  vor  sich  gehende  Metamorphose  wegen  der  Bewe^n^ 
der  Gedärme  und  der  ihrer  Entwickelung  ungünstigen  Oertlichkeit  hinausschiebenl 

Wichtig  ist  das  von  Rokitansky  (1.  c.  S.  265)  beschriebene  Vorkommen  von 
Intumescenzen  der  DarmfoUikel  iind  Zotten  ausser  dem  Typhus ;  besonders  bei 
Diarrhöe  der  Kinder  (sowohl  mit  Congestion  als  mit  Anämie  der  Darmschleim-> 
haut)  und  jugendlicher  Personen,  häufiger  noch  als  Reflex  von  Allgemeinleideu 
bei  gastro - enterischen  Fiebern  mit  typhösem  Anstrich,  bei  fast  allen  exanthe- 
matischen  Krankheiten^  akutem  Rheumatismus,  Gicht,  bei  Croup ^  Eiterungen, 
Gangrän,  fieberhaften  Lymphdräsenleiden  Skrophulöser,  hvdrocephalischem  Fie- 
ber^  am  ausgezeichnetsten  bei  der  asiatischen  Cholera^  endlich  häufig  bei  akuten 
Convulsioneu ,  Trismus  und  Tetanus.  Die  Schwellung  der  Follikel  ist  in  der 
Ablagerung  einer  speck-  oder  rahmähulichen  Substanz  in  die  Höhlung  wid  in 
analoger  Infiltration  der  Wandung  des  Follikels  bedingt;  der  Follikel  erleidet 
aber  nicht  die  Metamorphose  wie  im  Typhus;  höchst  selten  entstehen  seichte 
Geschwurchen  durch  Schmelzung;  bisweilen  Verhärtung  und  durch  Binwärts- 
drängung  der  Schleimhaut  nach  der  Darmhöhle  gestielte  Granulation. 

FuUatio  abdotninalie.  Der  jüngere  Clarus  leitet  in  einer  tüchtig  gearbeiteten 
Inauguralschriflt :  De  Pulsatione  abdwninali  imprinm  epigastrica,  Lip9^  1841.  4. 
die  symptomatische  Bauchpulsation  vom  Hindernissen  im  freien  Kreislaufe  ab  und 
verwirft  jede  Erklärungsweise  ^  welche  sich  auf  die  nicht  erwiesene  Voraus- 
setzung einer  selbstthätigen  und  vom  Herzen  unabhängigen  Contraction  der  Arte- 
rien stützt.  Diese  die  Bauchpulsation  bedingenden  Kreislaufshindernisse  können 
ihren  Sitz  haben:  1)  im  Gefässsysteme ,  oder  8)  ausserhalb  der  Gefasse.  Die 
Hindernisse  im  Geiasss^steme  sitzen  entweder  in  den  Venen  (Plethora  abdomi-- 
nalis;  wozu  CL  auch  die  Bauchpulsation  bei  Hypochondrie,  Hysterie«  Hämorrha- 
gien,  Menstrualfehlern  zählt)  ^  oder  in  den  Arterien  und  Capillargeiassen  (Ent- 
zündungszustand der  Unterleibsorgane,  Aneurysmen^  Stricturen  der  Arterien^^ 
oder  im  Herzen  (Ectopie^  Hypertrophie,  Erweiterung^  Insufficienz  der  Klappend 
Hindernisse  des  Kreislaufs  durch  Bedingungen  ausserhalb  der  Geflsse  sina: 
Zurücklialtuog  der  Fäces;  Verhärtungen  aer  Uuterleibsorgaue.  Der  Behauptung 
von  Alters y  dass  bei  durch  Aneurysma  bedingter  Bauchpulsation  diese  synchro- 
nisch  mit  dem  Hadialpulse  sei,  während  ein  solcher  Isochronismus  in  andern 
krankhaften  Pulsationen  fehle,  widerspricht  der  Verf.  (S.  27);  indem  er  stets 
vollständigen  Synchronismus  der  Pulsation  des  Epigastriums  und  der  Hadialar- 
terie  beobachtete. 

Lendrick,  Epigastrische  Pnlsatlonen.  CBnbliu  Jonm.  März.  S.  62.)  TEln  nsTOllendeier  Fall 
mit  zweifelhafter  Dia^ose;  anreife  Fracht  der  Feder II 

Seidler,  Beobaciitung  einer  plötzlich  entstandenen  und  17  Tage  dauernden  starken  Palsation  Im 
Unterleibe.  (Preuss.  med.  Zeit  No.  10.)  [HalsentzAndong  eines  SOjahrfgen  Menschen | 
nach  starkem  Klopfen  im  Halse  AnsMurf  eines  Esslöffels  voll  Eiter  aas  dem  Monde  ^  Tags 
darauf  Pulsation  im  Unterleibe^  Ort  und  Intensit&t  wechaelnd  und  endlldi  ivieder  q^orlos 
verscliwindend.] 

Eine  zweifelhafte  Geschwulst  im  Hypogastrium  bei  einem  32jährigen  Land- 
manne, welche  Dysurie  und  Stuhlverstopfung  erzeugte,  bei  näherer  Untersuchung 
von  Blase  und  Mastdarm  in  keinem  dieser  Organe,  sondern  in  der  von  der 
Blase  auf  den  Mastdarm  sich  zunickschlagenden  Falte  des  Bauchfells  ihren  Sitz 
zu  haben  schien  und  deutlich  fluctuirte,  wurde  von  Pagani  (Omodei,  Annali. 
August.  S.  443)  mit  einer  Staarnadel  zwei  Finger  oberhalb  der  Schambeinver- 
einigung exploratorisch  punktirt  und  Tropfen  einer  Flüssigkeit,  wie  sie  die  so- 
genannten Ganglien  enthalten,  daraus  entleert.  Ein  in  gleicher  Richtung  3  Ouer- 
äiger  tief  eingeführter  Troicart  entleerte  aus  einer  weiten  Höhle  ein  Trinkglas 
vou  derselben  Flüssigkeit   Pagani  injicirte  wie  bei  Hydrocele  Jodtinktur  in  den 


leereu  Sack;  es  folgte  nur  geringe  Reaction;  die  Heilung  ging  rasch  und  ohne 
Störung  von  Statten.  (Hatte  die  Cyste  nicht  etwa  bloss  zwischen  den  Bauch"- 
muskeln  oder  in  der  Fascia  ihren  l^itzf    Ref.) 

BidUyj    Bedeatende  Imocbenie  GMckwuUt  In  der  Baiichb'öUe.     (Proviac   med.   and  9ns%. 
Joum.  Febr.) 


£•    Krankheitea  der  Leber,  Gallenblase,  der  Milz  und 

Bauch  Speicheldrüse. 

Ueber  Krankheiten  der  Leber  und  Gallengänge  ist  in  diesem  Jahre  ein  sehr 
werthvoUes  Werk:  William  Thomson,  Apraclical  Trealise  on  Ihe  Diseases  of 
the  Liver  and  biliary  passages.  Edinh.  1841.  8.  pp,  XII  ti.  306,  ausgezeichnet 
durch  grosso  Belesenheit,  o^cnauc  Kenntniss  und  Prüfung;  der  Leistungen  seiner 
Landsleute  und  äer  frau&ösisclieu  Soihule  (weniger  der  deuischen),  durch  klare 
und  gefallige  Darstellung,  durch  grosse  Nüchternheit  und  fast  angstiiclies  Zu- 
rückweisen jeder  Präsumtion,  wdthe  der  iaelisohen  Gründlinge  entbehrt,  er« 
schienen.  Ref.  hat  dieses  belehrende  Buch  (eine  Amplification  des  von  dem  Verf. 
der  T^eeedie* sehen  Library  of  practical  medecine  einverleibten  Artikels  über  den- 
selben Gegenstand)  mit  grossem  Vergnügen  von  Anfang  bis  zu  Ende  gelesen 
und  muss  es  als  eine  der  bessern  Monographien^  welche  wir  bis  Jetzt  über  Leber- 
krankheiten besitzen  ,  anerkennen.  Nur  kann  sich  Ref.  mit  der  Anordnung  nicht 
gan»  befreunden.  DieSemiotik  ist  zwar  vortrefflich  abgehandelt;  aber  über  der 
analytischen  Bearbeitung  ist  die  Synthetische  ganz  verabsäumt;  der  Verf.  gjebt 
kein  einziges  vollstiindiges  Bild  irgend  einer  (1er  Krankheitsformeu  deir  Leber  und 
überlässt  es  somit  dem  Leser  selbst  ^  sich  aus  den  ins  Speciellstc  zerlegten 
Symptomen  diese  zu  reconstruiren.  Von  dieser  semiotischen  Analyst  werden 
anch  die  Ausgänge  der  Leberkraukheiten  nicht  getrennt  und  das  Werk  ist  über- 
haupt mehr  cnie  allgemeine,  als  eine  specielle  Pathologie  und  Therapie  dieses 
Organs.  ^—  Bonnets  Werk:  Traili  eotnplef  Iheorique  et  pratiqne  des  maladies 
du  feie  (zum  ersten  Male  18C8  erschienen)  erlebte  in  diesem  Jahre  eine  neue 
Vermehrte  Auflage. 

Thomson  nimmt  ^me  Bltttatrhäufimg  der  Leber  ohne  Zeichtn  von  Entzündung 
an  und  nennt  diesen  vasciilarelf Turgor  Cöngestion  der  Leber;  sie  ist  passiven, 
activen  oder  mechanischen  Ursprungs ;  sie  kann  den  Grund  zur  Entzündung  legen; 
ein  heftiger  Grad  der  Cöngestion  kann  Bluterguss  erzeugen  und  das  Bnit  sich 
durch  die  Gi^lengänge  in  die  Darmhöhle  ^  öder' ins  Parenchym  ergiessen  (Apo- 
plexia hepatica);  oder  das  Blut  tritt  unmiCtelbar  unter  dre  Peritonaealbcdeckuug 
der  Leber;  oder  Leber  und  ihr  Ueberzus'  zerreisäen  und  das  Blut  ergiesst  sich 
in  die  Bauchhöhle.  IMe  peripherische  Blutung  kommt  nach  Rokitansky  (1,  c. 
8.  383)  vorzüglich  bei  neugeborenen  Kindern  in  Völ^e  von  Hemmung  der  Respi- 
ratioil  und  des  Kreislaufb  durch  die  Lunge ,  nach  Stickflüssen ,  —  der  parenchy- 
Inatöse  apoplektisehe  Heerd  dfler  bei  Erwachsehen  vor,  t Hill  aber  dann  zuweilen 
mit  peripherlsdier  Blutung  zusamnfen.  Was  Thompson  0-  ^'  %-  ^)  beschreibt, 
eine  Polgekrankheit  ^^t  perniciösen  Wechselfieber  in  Indien  und  Italien ,  wobei 
die  Leber  aus  schwarzem  halbgerotihehem  Blute  mit  zelligen  F&den  zu  bestehen 
scheint  und  einer  Gallerte  ähnlieh  zu  zerfliessen  beginnt  ^  kann  nii^ht  mehr  als 
blosse  Cöngestion  dieses  Organs  gelten  ^  sondeitA  ist  schon  tiefere  Alteration« 
Erweichung  des  Parenchyms. 

Rokitansky  erinnert  mit  Recht  (I.;  c.  S.  3(4)^  dass  am  Krankenbette  häufijg; 
die  verschiedensten  krankliafteu  Zust&iide  des  Lcberparenchyms  und  der  Galleir- 
wege  für  Leberent%ünduna  angesehen  werden.  Nach  demselben  Verf.  betrifft 
die  Leberentzündung  nie  aas  'ß^talorgan«  sondern  erscheint  ip  Form  eines  oder 
mehrerer  Heerde  von  verschiedener  Ausbreitung;  das  turffescirende  Parenchym 
ist  gelockert,  serreisslieh  ^  anfangs  deutficher  gekörnt;  die  grösser  oder  oval 
w^äettden  Aciui  erscheinen  in  eine  graurötUiäie  HtUse  von  gallert&hulichem 
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Entzuiidungsprodukt  gesenkt ;  bei  h5herm  Grade  verwischt  sich  die  Körnung, 
das  Gewebe  wird  anscheinend  homogen;  die  Farbe  blässer,  die  Scheidung  der 
beiden  Substanzen  verliert  sich;  die  capillareu  Gallcugefapsc  sind  von  eiweiss- 
und  faserstoffigen  Gerinnungen  obstruirt.  Die  Veränderungen  des  entzündeten 
PeritonaealüberzugB  sind  bekannt«  '^  Bin  Seltenheit  in  unserm  Klroia  ist  epidefnüeh 
herrschende  Leberentzündung;  solche  beobachtete  Schmidhnann  {Hufeland*9 
Joum.  Juni)  in  Melle  und  der  Umgebung  in  den  Jahren  1830  bis  1835  und  auch 
später  bis  Ende  des  Monats  November  1^9.  —  Grobensehütz  (Preuss.  med.  Zeit 
No.  32)  beobachtete  bei  einem  4jährigen  Mädchen  in  Folge  eines  Sturzes  von 
der  Treppe  eine  heftige  Peritonitis  mit  consensueller  Leberreizuug  und  Sympto- 
men vonXleniBgitis,  zulelj&t  mit  Mtileidensohaft  der  Mtsenleviaidniseii;  dialCrank*» 
heil  ging  bereits  unter  anUpUpgjsti^clierBehandh^ng.der  Genesung  entgegen,  als 
in  Folge  der  Misshandlurig  des  noch'  empnndlichen  jLeibes  durch  einen  Quack- 
salber die  Entzündung  von  Neuem  überhand  nahm,  in  Exsudat  un4  in  Hydrops 
ascites  diffusus  mit  2iehrfleber  überging;  11  Tage  später  spitzte  sich  der  Nabel 
und  entleerte  6  preuss.  Quart  dicken  grünlichen  Eiters,  worauf  die  Kranke  genas. 

Tayior,  KlinlBcher  Fall;  Hepatitis,  GellMacht,  Ascites,  Haematemesis ,  Herzkrankheit;  Lelh 
elieii&tniaiig:  CirrlKMe  der  Leher,  Entzilndniig  ihres  PeriConäalQberEUges,  Krankheit  den 
Pancreas,  Er^'eichung  und  VerdOnnung  der  Magenscblelmhant ,  AwchM-ellmig  der  Mlls, 
Krankheit  der  Aortaklappen.    CEiae  gute  klinische  Vorlesnng.! 

Wagner y  Ueber  chronische  LeherentsOndpng  als  häufigste  Ursache  KhMercr  Verdaumi^ 
(Onrosi  T&r.  t.  Halbj.  No.  tl.) 

In  den  Gallenwegen  kann  die  Entzündung  nach  Rokitansky  (1.  c.  S.  366) 
katarrhalischer  oder  croupöser  Art  sein  (letzteres  höchst  selten).  A.  hat  die  von 
croupösem  Processe  herrührenden  röhrigen  Exsudationen  ^  Eindickuug  der  Galle 
zu  ästigen  Concretionen  auf  der  SchleinDiaut  der  Gallenwego  iiiuerhalb  der  Leber 
beim  Cholera- Typhus  und  im  Geroige  des  Ileotyphus  beobachtet. 

Leberabscees,  In  dem  mit  dem  grauröthlichen  Entzündungsprodukte  infiltrir- 
ten  Gewebe  bilden  sich  nach  Rokitansky  (L  c.  S.  326)  kleine  Eiterpunkte,  die 
anfangs. zu  zerstreuten  kleinea  Eiterheerdeu  und  erst  später  zu  einem  grossem 
Abscesse  zu/9ammenfliessen.  Fistulöse  Communicationswcge,  ausgebuchtete  Ge« 
stalt  und  Uebcrreste  von  Scheidewänden  lassen  gewöhnlich  noch  später  die 
Entstehung  aus  kleinem  Heerdcu  erkennen.  Der  frisch  entstandene  Abscess 
enthält  einen  mit  fast  gar  keiner  oder  weniger  Galle  vermischten  Eiter,  denn 
Acini  und  capillare  Galiengefässe  sind  durch  den  Entzündungsproccss  und  sein 
Produkt  obiiterirt;  der  ältere  grosse  Lebcrabscess  enthält  hingegen  wegen  der 
Einmündung  srösserex  Gallengefasse  in  seine  Höhle  einen  mit  ehier  beträchtlichen 
Menge  von  Galle  gemischten  Eiter;  die  einer  citrigen  Schmelzung  unterliegenden 
Galiengefässe  klaticn  gewöhnlich  mit  quer  oder  schief  abgesetzten  Münuun^en' 
in  den  Eiterhecrd.  Der  missfarbige^  grünliche,  stechend  ammoiiiakalische  EUter 
alter  Leberabscesse  bedingt  ohne  Zweifel  die  Missfärbung  des  umgebenden 
Parencliyms.  Die  Blutgefässe  sind  in  den  Mündungen  des  Abscesses  obturirt« 
Dass  sich  der  Lcberabscess  nach  aussen«  in  den  Pleurasack^  in  die  Bjronchieu^ 
in  Magen  und  Gedärme^  in  die  Gallcnnlase  oder  in  eii\en  grossen  Ast  d^ 
Ductus  hepaticus  entleeren  könne,  ist  bekannt;  Rokitfmskff  hat  auch  (schon  von 
Smith  ^  Graves^  Knott  beobachtoten)  Erguss  des  Lebereiters  in  den  Herzbeute) 
und  eine  Eröffnung  des  Abscesses  in  die  Pforfader  und  zugleich,  in  das  Duodenuni 
beobachtet.  (^Rokitansky  bemerkt  nicht;  dass  sich  der  Leoerabsccss  auch  iu  die 
Nieren  einen  Weg  bahnen  kann.  Ref.)  Die  Heilung  des  Lebcrabseesses  wird 
von  R.  S.  329  beschrieben.  Von  dieser  Vereiteruiig  der  eigentlichen  aciuösen 
Drüsensubstanz  der  Leber  mit  der  Tela  interlobularis  unterscheidet  der  Verf.  diQ 
metastatischen  und  die  aus  Entzündung  der  capillaren  Galiengefässe  eu^tehenden 
durch  ihren  Gehalt  von  blennorrhoisqnem  Eiter  mit  viel  Gallo  ausmzeichuetea 
Eiterheerde,  Metastatiachc  Heerde  sind  hier  weit  seltener  als  in  liun^en  und 
Milz  und  erscheinen  anfangs,  wie  ia  den  Longen,  als  umschriebener  sjiotigeK 
Infarctus  von  duiikelrother  Farbe,  rundlicher  Form,  erbsen-  bis  walhiussgrossi 
meist  in  der  peripherjischeu  Schichte  gelagert,  der  allmählig  zu  Eiter,  Jaucke 
schmilzt  und  sich  dann  ini^  ,s(^^g  Gelbliche ,  Orünlicihe  ii.  s.  f*,eutflMrbi»  9m 
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tittd  immer   in   siendich   bedeutender   Anzahl   vorhandeu    und    überall   waren 

fleichseitig  aiich  Ablagerungen  in  andern  Organen  zugegen.  —  Nach  Thomson 
önnen  kleine  Magengeschwüre  y  wenn  sie  von  Vcrwaclutuug  mit  der  Leber  be- 
f leitet  sind,  secundäre  Verschwäruug  der  Leber  veranlassen.  —  Wie  schwierig 
ie  Diagnose  der  Leberabscesse ,  wie  leicht  eine  Täuschung  möglich  sei  (und 
wie  bedenklidi  bei  nicht  vollkommen  sicherer  Diagnose  ein  operativer  Eiugri/T? 
Ref.)»  lässt  sich  aus  einem  von  J.  F.  Duncan  (Dublin  Journ.  Juli.  S.  356)  mit* 
getheilten  Falle  entnehmen:  Ein  27jähriger  Matrose,  der  vor  3  Jaliren  in  Wcst* 
iadlen  an  Gelbsucht  und  Wechselfieber  gelitten  hatte,  wurde  nach  ISmouatlicher 
Krankheit  (Schmerz  in  der  rechten  Seite,  Verstopfung,  Schauer)  in  dasDubliuer 
Arbeitshaus  aufgenommeur  Vor  7  MoiuUen  hatte  er  das  Gefühl,  als  reisse  plotz- 
lidi  etwas  in  seiner  rechten  Seite  und  unmittelbar  nachher  ging  durch  den  Stuhl 
Blut  und  eiue  sehr  übelriechende  Materie  ab;  diese  Absonderung  dauerte  fort; 
auch  durch  den  Mund  wurde  unter  Husten  und  Erbrechen  eine  dunkelpurpurue 
fötide  Flüssio;keit,  oft  zu  einer  halben  Pinte  stark,  ausgeworfen.  Jeden  Morgen 
von  S — 4  Unr  Frostschauer  mit  heftigem  Schmerz  in  der  Lebergegend;  beim 
Drucke  fühlte  er  etwas  vom  rechten  llypocboudrium  nach  dem  Kpigastrium 
fliessen  und  uumittelbar  darauf  erfolgte  jene  Aussonderung.  Darauf  Schlaf;  ikte- 
risches  Aussehen.  Das  rechte  Ilypochondrium  erschien  etwas  hervorgetrieben; 
die  ungefähr  3  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Geschwulst  war  ausserordentlich 
empfindlich.  Zuletzt  blutige  Diarrhöe.  In  der  Leiche  fand  man  alle  Gewebe 
gelb  gefärbt,  die  Leber  bleich,  die  Galleublase  ausgedehnt^  das  Pylorusende  des 

5 rossen  Magens  und  seine  kleine  Curvatur  dunkelbraun^  mit  röthlichcn  Flecken, 
ie  Schleimhaut  verdickt  und  erweicht,  die  Mucosa  des  Zwölffingerdarms  ent- 
zündet. Die  Geschwulst,  welche  man  im  Leben  gefühlt  hatte^  bestand  aus 
einem  Bündel  des  Musculus  rcctus.  *-  In  einem  andern  von  S,  •/.  Hudson  beob- 
lichteten  Falle  (Prov.  med.  and  surg.  Journ.  1842.  Febr.)  wurde  ein  Leberabsecss 
für  Lungenphthisis  gehalten:  zwei  Tage  vor  dem  Tode  wurde  eine  ungeheure 
Menge  schwarzen  mit  Galle  vermischten  Eiters  ausgeworfen;  die  Leichenöffnung 
ergab  einen  grossen  Abscess  der  Leber,  welciier  durch  das  Zwerchfell  hindurch 
sich  einen  Weg  in  die  Bronchien  gebahnt  hatte.  —  Die  Frage,  inwiefern  es 
nothwendip^  und  nützlich  sei,  Leberabscesse  künstlich  zu  eröffnen^  ist  von 
Thomson  (1.  e.  S.  826  u.  fg.}  mit  grosser  Gründlichkeit  und  mit  strenger  Prüfung 
der  zur  Lösung  dieser  Frage  gehörigen  Belege  erörtert.  TL  macht  darauf  auf- 
merksam^ dass  man  in  den  Fällen,  wo  Leberabscesse  künstlich  geöfliict  wurden, 
meist  nicht  darauf  geachtet  zu  haben  scheint^  ob  schon  Adhäsionen  zwischen 
der  Oberfläche  des  Abscesses  und  den  Bauchwandungen  zugegen  seien  oder 
nicht  und  doch  scheint  nirgends  die  Operation  au  und  für  sich  Theil  an  dem 
tddtlichen  Ausgange  gehabt  zu  haben.  —  Murray  in  Calcutta  (Lond.  med.  Gaz. 
Juh.  S.  566)  bat  7  Fälle  von  Leberabscess  gesammelt,  in  welchen  man  durch 
exploratorische  Punction  und  Paracenthese  den  Eiter  zu  entleeren  suchte.  In 
allen  Fällen  wurde  so  früh  puuktirt^  dass  der  Kiustich  thcils  aufs  Geratliewohl 
gescluih  und  auch  wirklich  nicht  immer  den  Eiterheerd  traf,  thcils  eine  Ver- 
wachsung zwischen  Leber  und  Bauchfell  nicht  vorhandeu  war.  Interessant  ist 
die  Beobachtung;  dass  die  Verletzung  des  Lebcrparenchyms  für  sich  allein  keine 
jfefälirlichen  Folgen  nach  sich  zu  ziehen  scheint.  Murray  machte  diese  Opera- 
tion in  den  letzten  Jahren  in  17  Fällen  olmc  üble  Folgen ;  sechs  Kranke  wurden 
dadurch  hergestellt  und  leben  noch.  Die  ostindischen  Acrzte  verlangen  die 
Punktion  der  Leberabscesse  nicht  bloss  da,  wo  der  Abscess  hervorragt  und  kein 
Zweifel  über  die  Zweckmässigkeit  seiner  Eröffnung  obwalten  kann,  sondern 
auch  in  zAveifelhaften  Fällen.  So  stach  Etsrard  einen  Troicart  durch  das  Epi- 
gastrium  in  die  Leber  ^  ohne  einen  vorbereitenden  Akt  zur  Herbeiführung  von 
Verwachsung)  und  der  Kranke  genas.  Mouai  punktirte^  verfehlte  den  Abscess^ 
punktirte  wieder  und  entleerte  nun  eine  grosse  Höhle.  In  zwei  Fällen  dieser 
Art  hatte  die  OperatkMk  keine  direkten  üblen  Folgen;  es  ergoss  sich  weder  Blut 
noeh  Eiter  in  die  Bauchhöhle,  Die  Kranken  starben,  weil  gleichzeitig  mehrere 
andere  Abscesse  vorhanden  waren;  wäre  der  Abscess  vereinzelt  gewesen,  so 
wären  sie  gerettet  worden,  Murray  will,  dass  man  immer  von  der  Bauchhöhle 
auS;  uttter  deon  Randei  des  7.^  8.^.9*  Hippenknorpela  punktire;  man  könne  wohl 
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durch  die  Intercostalrätiine  hindurch  zuweilen  auf  kürzerem  Weg^c  zum  Eiterheerde 
gelangen  und  primäre  Exploration  in  dieser  Richtung  mittelst  eines  sehr  kleinen 
flachen  gerinnten  Instruments  mag  manchmal  vortheilhaft  sein.  Aber  keiner  der 
so  operirten  Fälle  hat  ein  günstiges  Ende  genommen ,  und  es  scheint ,  dass  die 
Zusammenziehung  der  Zwerchfellsfasem  den  freien  Abfluss  des  Eiters  hindert, 
wie  denn  auch  die  Oeffnung  im  Thorax  weniger  abhängig  ist,  als  wenn  sie  tiefer 
in  der  Bauchwand  gemacht  wird.  Die  Erfolge  der  ostindischen  Aerzte  sind 
höchst  beachteiiswerth. 

Ueber  Hypertrophie  nu^  Atrophie  der  Leber  geht  Thompson  sehr  cursorisch 
hinweg  (I.  c.  §.  104);  desto  sorgfältiger  werden  diese  Zustände  von  dem  treff- 
lichen Rokitaneky  beschrieben.  Zur  Hypertrophie  rechnet  er  nicht  bloss  die 
nutritive  Massenzunahme  des  Gesammtorgans  oder  einzelner  seiner  Bestandtheile, 
sondern  auch  die  Ablagerung  ganz  ungewöhnlicher  Substanzen  und  unterscheidet : 
a)  die  reine  Hypertrophie;  ö)  die  Muacatnues - Ijeber ,  durch  Scheidung  der 
gelben  und  rothbraunen  Substanz  ausgezeichnet;  sie  erscheint  entweder  als  Er- 
w^eiterung  der  Gallengefässe  mit  wahrscheinlicher  Hypertrophie  derselben  in 
Folge  übermässiger  Gallensecretion  und  Stase  des  Secrets ;  oder  durch  vermehrte 
Ablagerung  des  der  Leber  schon  im  normalen  Zustande  zukommenden  Fetts; 
beim  höchsten  Grade  kann  die  rothe  durch  die  weisse  oder  sogenannte  secenii-> 
rende  Substanz  ganz  verdrängt  werden;  Uebergaiig  zur  granulirten  und  zur 
Fettleber.  Die  Muscatnussleber  entwickelt  sich  sehr  häußg  in  Folge  mechanischer 
Hyperämie  im  Pfortadersysteme  bei  Herzkrankheiten;  sie  liegt  namentlich  als 
beginnende  Fettleber  den  mannichfachen  Beschwerden  zu  Grunde,  die  in  dem 
Gebrauche  der  salzigen  und  auflösenden  Mittel  Besserung  und  Heilung  finden. 
c)  Die  Fettleber  j  Ablagerung  von  Feit  in  alle  Gewebe^  Verdrängung  der  drfisi- 
gen  und  vasculöseu  Substanz;  sehr  häufig  bei  tuberkulöser  Lungenschwindsucht 
und  hier  nach  Rokitaneky'^s  Meinung  der  Tuberkeldyskrasie  wesentlich  angehörend^ 
indem  sie  sich  mit  allen  Lokalisalionen  derselben  combinirt ;  dann  aber  aoch  un- 
abhängig von  dieser  in  Folge  luxuriöser  Lebensweise^  Mangel  an  Bewegung, 
durch  Ueberfötterun^  schon  bei  Kindeni^  durch  übermässigen  Alkoholgeuusa; 
in  der  Hegel  mit  andern  F^ettanhäufun^n  verbunden.  Eine  Abart  ist  die  wäch^ 
gerne  Leber ^  durch  gesättigte  «reibe  Färbung,  grössere  Consistenz^  trockene 
Brücliigkeit  charakterisirt.  ä)  Die  speckige  Leber;  derbere  grauliche  speckähu- 
liche  Infiltration  9  im  Gefolge  von  Cachcxicn;  bisweilen  Ablagerung  der  fremd« 
artigen  Substanz  in  Form  nicht  genau  begränzter  weisslicher  Speckknoten ;  nicht 

far  selten  ähnliches  Mitleiden  der  Milz  und  Nieren.  —  R.  unterscheidet  nach 
er  ausgezeichneten  constanten  Färbung  eine  gelbe  und  rothe  Atrophie  als  zwei 
Formen^  die  ähnlich  den  Hypertrophien  der  Ausdruck  eines  Atlgemeinleidens 
sind.  In  der  gelben  Atrophie  ist  das  ganze  Gewebe  mit  Galle  getränkt,  coliabirt 
und  matsch,  hat  das  körnige  Gefu«>^c  verloren  und  nimmt  rasch  an  Volum  ab. 
Sie  erscheint  vorzugsweise  in  der  Blüthcnperiode ,  ist  ausgezeichnet  im  Leben 
durch  akuten  Verlauf,  äusserstc  Schmerzhanigkeit  der  Leber;  nervöse  Zufalle,- 
Gelbsucht  und  den  endlichen  Ausgang  unter  Fieber  mit  den  Erscheinungen  von 
Entmischung  der  Blutraasso;  Gehirnreizun^,  hydrocephalischer  Erweichung ,  von 
Exsudations-  und  Schmelzungsprocessen  überhaupt  und  besonders  auf  Schleim- 
häuten ,  Pneumonie  u.  s.  f.  Das  in  den  Lebergcfössen  und  in  der  Pfortader  ent- 
haltene Blut  ist  dünnflüssig,  schmutzig  braunroth,  die  Häute  des  Gefässes  gallig 
gefärbt  (Ausscheidung  von  Gailenelementen  schon  in  der  Pfortader};  starker 
Icterus;  zuweilen  von  Durchschwitzung  des  entmischten  Blutes  auf  der  Darm- 
schleimhaut schwarze  theerähnliche  Stoffe.  Die  rothe  Atrophie  hat  einen  chroni- 
schen Verlauf  und  ist  immer  mit  Torpidität  der  Abdominalganglien,  venöser 
Abdominalplethora ,  reichlicher  Bildung  einer  schwarzbraunen  oder  schwarzgrünen 
theerähnlichen  Galle  und  ähnlichem  Darminhalte  vergesellschaftet.  Sie  wird  an  und 
für  sich  selten  durch  langwierige  Tabes  bei  Ueberfnllung  des  lYortadersystems 
tödtlich.  (Man  vergleiche  mit  diesen  Formen,  besonders  mit  der  erstem.  Schone 
lein^s  Beschreibung  der  Lcberdegeneratiou  mit  Erweichung  der  Lobersubstanz : 
Vorlesungen  etc.  Bd.  I.  S.  412.  Ref.)  _  Laennee's  Cirrhose  hohem  Grades  ist 
ein  der  gelben  Atrophie  ähnlicher  chronischer  ZustanJT  mit  derber  oder  welker, 
jedoch  aufiUiend  zäher  Substaosbeschafteoheit;    eine  Varietät  hievoft   ist   die 


Euiiilirte  Leber.  —  la  BeEO|^  anf  die  GestalUbweiehiiBgjBii  der  Leber  bemerkt 
kitmnskfß  (1.  €•  S.  316)^  dass  im  Aligemeinen  deii  Eutwickelangen  der  va8Cu-> 
lösen  Substanz  mehr  ein  Vorwalteiidwerden  des  DickeDdurclmiessers,  den  Ent« 
wickeliutgeu  der  gelben  Substanz  mehr  eine  Flächeuverffrösserung  (Abplattung) 
zukomme  und  ebenso  die  gelbe  Atrophie  mehr  ein  Schrumpfen  zur  Scheiben- 
oder Kuchen-^  die  rothe  Atrophie  zur  kugeligen  Form  darstelle. 

Die  exauisileste  erworbene  Ltipmmf  der  Leber  (geringere  Grade  der  Lap- 
pung  entstehen  durch  superficielle  AUtzundungsheerde^  durch  graiiulirte  Leber- 
entartung) ist  nach  Rekiianekfß  (I.  c.  S.  319)  in  einer  auf  Entzündung  folgenden 
Verödung  eines  oder  mehrerer  Pfortaderiste  und  sofortigem  Schrumpfeu  der 
ihrer  Verzweigung  angehörisen  Parenchymtheile  begründet 

Erschlaffung  und  AuflocKerung  der  Leber  ohne  weitere  Texturveränderung 
findet  nach  demselben  Verf.  in  der  Regel  bei  allen  akuten  dyskrasischen  Proces- 
sen mit  Zersetzung  des  Faserstoffs  im  Blute  oder  nach  übermassigen  Ausschei- 
dungen desselben  statt-,  Ref.  muss  sich  wundern,  unter  den  hier  aufgezählten 
Krankheilsprocessen  das  Wechselfieber  und  die  Ruhr  zu  vermissen. 

Gangrän  der  Leber  ist  sehr  selten ;  Thompson  beobachtete  sie  einmal  in 
einem  Falle  von  Selbstmord;  Rokiianekg  sah  sie  in  einem  ganz  ausgezeichneten 
Falle  neben  Lungcnbraad;  nicht  sowohl  durch  Intensität  des  Eutzundungsprocesses 
als  vielmehr  durch  eigenthümliche  zum  brandigen  Zerfallen  geneigt  machende 
Bedinffungen  kann  sie  sich  in  Entzfindungs-  und  Biterheerden  entwickeln. 

Thompeon  stellt  die  Frage,  ob  das,  was  mau  Cirrhoei*  der  F^eber^  granuUrte 
Leber  genannt  hat.  nur  der  Ausdruck  einer  und  derselben  Strukturveränderung 
sei;  dass  diess  nicht  der  Fall  sei,  beweist  iloM/an^^f'« Abhandlung  über  diesen 
Gegenstand  (I.  c.  S.  334):  sie  bildet  sich  entweder  aus  der  Muscatuusslcber  in 
Fo^e  krankhafter  Entwickelung  des  capillaren  Gallengefasssysteras  (der  soge- 
nannten secernirenden  Substanzj  mit  Verdrängung  der  vasculösen  Substanz,  oder 
aus  einem  chronischen  Bntzunduugsprocesse  des  Parcnchyms  mit  allmähiigcr 
Verödung  der  Läppchen  oder  grösseren  Abschnitte  und  Reduction  derselben  zu 
einem  zelltg  faserigen  Gewebe;  endlich  kann  die  granulirte  Leber  als  Rückbil- 
dungsprocess  wahrscheinlich  aus  verschiedenen  Ablagerungen  oder  Infiltrationen 
des  lAberparenchyms  hervorgehen.  Die  mannigfaltigen  Verschiedenheiten  dieses 
Zttstandes  und  die  Darstellung  seiner  Bntwickelungsweise  verdienen  bei  JRoAri« 
Utneky  nachgelesen  zu  werden.  {Thompson  dringt  auf  genauere  Untersuchung 
der  granulirten  Leberentartung  mittelst  Einspritzung  und  Mikroskops  in  ihren 
verscliiedenen  Formen  und  Stadien.)  Sehr  häufig  trifft  die  granulirte  Leber  mit 
Herzkrankheiten  zusammen;  sie  ist  immer  eine  chronische  Krankheit,  die  ohne 
Zweifel  häufig  Stillstände  macht  und  durch  Anämie  und  mit  Hydrops  vergesell- 
schaftete Tabes«  durch  Blutentmischung,  durch Exsudationsprocesse  auf  serösen 
Häuten,  zumal  aem  Bauchfelle ,  tödet 

Unter  den  Neubildungen  der  Leber  beschreibt  Rokiianeky  (I.  c.  S.  348): 
a)  die  anomale  Fettproduktiou;  b)  das  cavemöse  Gewebe  (häufi«^  in  der  Leberi 
als  ein  den  schwammigen  Körpern  ähnliches  Gebilde  in  der  peripherischen  Sub- 
stauzschichte  von  llanfkorn-  bis  Huhncreigrössc) ;  c)  die  Cysten -Formationen; 
ihre  Häufigkeit  in  der  Leb^r  gegenüber  der  Seltenheit  der  Tuberkulose  ist  wich- 
tig in  Bezug  der  Hydatidentlieorie  oder  Tuberkelentstehung',  Rokiianeky  unter- 
scheidet die  einfache  seröse  Cyste  und  den  Acephaloc^stcnbalg;  d)  die  Tuber- 
kulose, und  e)  den  Krebs  der  Leber.  —  Interessant  sind  die  folgenden  zwei  in 
diesem  Jahre  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  von  AcephqJlQcgetisn  der  Leber : 
In  Houete  Falle  (Bullet,  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  S.  16I;  denselben  Fall  erzählt 
Peileian  im  Bullet,  de  l'Acail.  R.  de  m^d.  T.  VI.  S.  580)  bahnten  sich  die  Ace- 
phalocvsten  mit  Umgehung  der  mit  dem  Zwerchfell  verwachsenen  Lungenbasis 
einen  \Vee  längs  der  Hippen  zuerst  in  die  Pleurahöhle  und  von  da  in  die  rechte 
Lunge  und  die  Bronchien.  Der  STjäluige  Kranke  hatte  vor  18  Monaten  in  Folge 
von  Erkältung  an  Pleuropneumonie  gelitten  und  war  mit  den  Erscheinungen  von 
tuberkulöser  Lungensucht  und  Haemoptysis  ins  Hospital  getreten;  an  der  Spitze 
und  Basis  der  reäiten  Lunge  hörte  man  Gurgelgeränseh.  Auffallend  war  der 
dunkelgelbliohe  und  äusserst  bitter  schmeckende  Auswurf«    Die  Lebergegend 
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der  Leber  mündeten  mehrere  bis  xn  V  erweiterte  Gallengänge.  Auster  dem 
grössern  Balge  fanden  sich  ^mehrere  isolirtc  Acephalocysten  im  Gewebe  der 
Leber  zerstreut;  neben  den  Hydatidcn  bestand  der  Inhalt  der  Bälge  aus  Eiter 
und  kalkcrdigcr  Materie ;  auch*  ein  hascimissgrosscr  skirrhöser  Kern  wurde  ge- 
funden. lAtmbron  bemerkt  hiezu,  dass  die  Hydatidenbälge  der  lieber  sich  auf 
dreierlei  Art  in  die  Brust  öffnen  können,  entweder  a)  indem  sie  die  mit  dem 
Zwerchfelle  verwachsene  Lnngenbasis  durchbohren  (der  häufigste  Fall);  oder 
h)  indem  sie  sich  in  die  Pleura  öffnen  und  die  Lunge  eurüokdrängcn ;  oder 
c)  durch  succcssivo  Perforation  der  Pleura  und  dann  erst  der  Lunge ^  wie  es 
hier  geschah.  —  Einen  Fall  mit  Ausgang  in  Genesung  thcilt  Placido  Portal 
(Omodci  Annali.  Jan.  8.5)  mit:  Bei  ehiem  25jährigen  von  früher  Jugend  an  den 
Ausschweifungen  ergebenen  und  friihseitig  an  Syphilis  erkrankt  geweseneu  Sol- 
daten hatte  sich  in  Folge  von  Wechselfiebcr  lieberanschwcllniig  gebildet,  welche 
vernachlässigt«  unter  dem  Einflüsse  ungeregelter  Lebensweise  (er  wurde  Kutscher)^ 
wiederhoKer  gonorrhoischer  und  syphilitischer  Ansteckung  und  des  Missbrauchs 
geistiger  Getränke  fortwährend  ziinahni;  dabei  Icterus^  Stublverstopfung ,  Ab** 
magcruiig  und  tiefe  Melancholie.  Alle  gegen  das  Leberletden  angewendeten 
Mittel  blieben  ohne  Erfolg;  in  der  Lebergegend  hatte  sich  nun  eine  ausgedehnte 
harte  Geschwulst  gebildet ,  mit  dunkler  Fhictuation  beim  Drucke. '  Ein  in  den 
vorragcndslcn  Thcil  der  Geschwulst  eiiigeftihrter  Troic^rt  entleerte  höchst  stin- 
kenden dunkelgrauen  Kiter.  Die  Wunde  mirdo  um  2  Zolle  ei*weilert.  Mit  dem 
in  heftigem  Strome  sich  entleerenden  Eiter  (an  40  Pfd.  in  20  Minuten)  traten 
nun  auch  an  die  100  Acephalocysten  verschiedener  Grösse  und  eine  2  Quadrat^ 
spannen  lange  Pseudomembran^  wahrscheinlich  der  gemeinschaftliche  Sack  der 
Hydatidcn  und  des  Eiters,  hervor.  Die  Wuiule  wurde  anfangs  mittelst  eines 
weiblichen  Katheters  offen  erhalten.  Die  4  Stunden  nach  der  Operation  entstan- 
denen lTn(crleibsschmer7^eü  wurden  durch  Blutegel,  Kataplasmcn,  Halbbäder 
beseitigt.  Der  Ausflnss  von  Eiter  und  Hydatidcn  dauerte  aus  einer  statt  des 
Katheters  eingebrachten  elastischen  Canüle*  fort.  Man  gab  nun  Eseksmilch  und 
isländisches  Moos,  später  (-hina.  Zwei  Monate  nach  der  Operation  verliess  der 
Kranke  geheilt  das  Hospital.  In  der  F^pikrise  ereählt  der  Verf.  drei  andere  von 
ihm  beobachtete  Fälle  von  Abscessen  zwischen  Bauchfell  und  Bauchmuskeln^ 
welche  alle  bei  zeitiger  Eröffnunof  «rlucklich  heilten.  —  Wenig  Interesse  bietet 
die  von  Lequime  (Arch.  de  la  med.  beige.  1842.  Febr.  S.  131)  mitgetheiito  Beob- 
achtung eines  Hydatidenabsccsses  der  Leber;  wegen  fühlbarer  Fhictuation  wurde 
ein  Causlicum  applicirt;  aus  dem  geöffneten  Balge  entleerte  sich  ziemlich  viel 
Flüssigkeit  mit  mehreren  kleinen  Körpern,  welche  Hydatidcn  zu  sein  schienen! 
Der  Kranke  genas. 

Die  Tuberkulose  der  Leber  ist  nach  Hokiiansky  (1.  c.  S.  352)  nicht  so  häu- 
fig als  man  gewöhnlich  annimmt  und  fast  immer  das  Ergebniss  einer  zu  höhern 
Graden  gediehenen  Tuberkeldyskrasie ;  kaum  Je  kommt  sie  als  primitive  Lokali- 
sation vor:  die  Allgcmeinkrankheit  tödet  gewöhnlich  weit  friiher^  ehe  es  zur 
Erweichung  dos  Lebcriuberkels  kommt;  Verkreidung  findet  wohl  nie  statt.  Die 
Lebervomica  darf  man  nicht  mit  den  oft  hirsokorn-  bis  erbsengrossen  und  mit 
schmutziggrüner  Flüssigkeit  gefüllten  Erweiterungen  capillärer  Gallcngefässe 
verwechseln. 

Der  Leberkrebs  hingegen  {Rokitansky ,  1.  c.  S.  354)  tritt  bei  einer  grossen 
Häufigkeit  seines  Vorkommens  sehr  oH;  primitiv  auf.  Auf  3  Fälle  von  Krebs  in 
den  verschiedensten  Organen  kommt  ein  Leberkrebs.  Die  vorkommenden  Arten 
sind:  der  areolare  Krebs,  das  Carcinoma  fasciculatum  (hyalinura),  der  medulläre 
und  der  melanotische  Krebs;  die  seltenste  Art  ist  der  areolare,  die  häuGgste  ' 
der  Markschwamm^  sowohl  als  gesonderte  Masse^  als  auch  unter  der  Form  von 
Induration.  —  V^on  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  bösartiger  Degeneration 
der  Leber  ^  welche  Thomson  beobachtete  ^  kam  eine  beträchtliche  Menge  bei 
Frauen  vor^  weiche  zu  verschiedenen  Perioden  vor  dem  Tode  die  Brustdrüse 
durch  Amputation  verloren  hatten.  Viele  dieser  Kranken  hatten  an  bösartiger 
Aflcction  des  Magens  gelitten;  bei  andern  war  der  Krebs  primär  im  Darm-» 
kanale  entstanden ;  oder  der  Augapfel  war  wegen  krebshafter  Affection  exstir* 
pürt  worden. 


SieMkaty  GMchlchte  eine«  nerktrOrdlgtii,  ttkldick  äbgtelMtfeiiett  AbdoflilMlleideiu  (Bufeiand^s 
Jonn.  OcL  S.  9).  Fall  eines  (keilwelee  ia  Speckmane  4e{(eaerlrteB  Bacb  oben  mit  dem 
recbten  Leberlappen ,  nacb  aoaien  mit  dem  lUacos  intermw  feal  verwaeheenen ,  nach  innen 
einen  inCegrirenden  Thell  0)  des  Colon  adscendeas  bildenden  Cbondroid's,  welches  im  Le- 
ben wiederholte  AnlBHe  von  Brechkolik ,  Yerstopfang^  endlich  eine  Kotbflatel  und  Hektik 
▼eranlaast  hatte. 

Dasselbe  physische  Hinderniss  in  der  freien  Circnlation  des  Blutes  durch  die 
Venenstämme,  besonders  durch  die  PforUder,  welches  in  einem  Falle  Hydrops 
veranlasst,  ist  in  anderen  Fällen  Grund  des  in  Lebeikrankheiteii  keineswen  sel- 
tenen hmmorrhngiachen  Br^isses  aus  verschiedenen  Organen,  was  von  Thomson 
genügend  hervorgehoben  mrd.  An  der  Erzeugung  dieser  passiven  symptomati- 
schen Blutungen  hat  aber  gewiss  auch^  was  von  diesem  Schriftsteller  nicht  er- 
wähnt wird,  die  Eiitmischuiig  und  Dissolution  des  Bluts  durch  die  surückgehal- 
tene  oder  wiederaufgesaug^e  Galle  ihren  nicht  zu  übersehenden  Antheil^  wo- 
durch oft  gerade  der  colHquative  Character  dieser  Blutungen  bedingt  wird. 

DurratUy  C.  AT.,  Fall  von  Lahmung  mit  Sturun^  der  Leber  (Lond.  med.  Gax,  Dec.  S.  S47). 
Plötzliche  Paralyse,  welche  wahrscheinlich  von  Unterleihstockangen  erzeugt  und  durch  ein 
ausleerendes  Heilverfahren  rasch  gehoben  wurde. 

Kiiyour,  Ruptur  der  Leber  (Edinb.  Journ.  No.  147.  —    Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXXIII.  S.  45). 

Suetiwffy  Einzelne  Beobacbtun^i;  von  Malacia  hepatis^  splenis  et  renum  (Oesterr.  med.  Wochen- 
sehr.  No.  32.  9.  745).  Dadurch  interessant,  dass  ungeachtet  grosser  Zerstörung  der  Nieren 
der  Harn  bis  zur  AÜ,  Stunde  vor  dem  Tode  und  zwar  zu  It  —  tO  Unzen  taglich  abge» 
sondert  wurde. 

Die  Enteiierunp  der  GaUen§ef&$8e  innerhalb  der  Leber  unterscheidet  Ao- 
kiien$kw  (I.  c.  S.  9^)  in  eine  den  ganzen  Apparat  oder  einzelne  Abschnitte  be- 
treffende gUichförtnige ,  die  sich  hAulIg  bis  in  die  Capülarität  erstreckt,  und  in 
eine  stellenweise  eackige.  Erstere  Form  wird  meist  durch  Obturation  der  Gal- 
lengiDge  in  oder  ausser  der  Leber  bedingt,  während  die  sackige  Erweiterung 
meist  Folge  eines  blennorhoisehen  Zustandes  der  OaHengef&sse  ist. 

GaUenateine.  Faucenneau^Dufresne  (Revue  nnMicale.  Jan.  Mftrz)  gibt  eine 
gute  Monographie  über  die  Gallensteine  mit  Zusammenstellung  des  Wichtigsten, 
was  hierüber  bekannt  ist.  Das  darin  enthaltene  Neue  lässt  sich  in  Folgendem 
resumiren :  Bezüfflidt  des  Einflusses  der  Jahreszeiten  auf  das  Vorkommen  der 
Gallensteine  wird  bemerkt,  dass  man  in  der  That  im  Bicdtre  und  in  der  Sal«* 
petriire  sie  h&ufiger  im  Winter  als  im  Sommer  beobachtet;  die  höhere  Tempe- 
ratur begünstige  die  auflösende  Wirkung  der  Galle  (Aef.  erinnert  au  die  De- 
kannte  Erfahrung,  dass  das  Hindvieh  im  Winter,  so  lang  es  im  Stalle  bleibt  und 
troeknes  Futter  bekommt,  sehr  häufig  an  Gallensteinen  leidet,  und  dass  diese 
bei  der  Fütterung  auf  grüner  Weide  von  selbst  abgehen;  eben  so  mag  der  Ge- 
nuas von  frischen  Gemüsen,  Obst  u.  dgl.  im  Sommer  günstig  auf  die  Gallen- 
steiukrankheit  des  Menschen  wirken).  F.  D.  erwähnt  einer  von  ihm  beobachte- 
ten Ablagerung  von  Gallensteinen  in  verzweigter  Form  in  den  Hauptwurzeln 
des  Ductus  hcpaticus;  auch  von  Steinbilduu^  in  den  Wandungen  der  Gallenblase 
erzählt  er  zwei  ihm  ei^ne  Beispiele  und  nimmt  an,  dass  diese  Concremente  in 
den  FolKkelu  der  Sehleimhaut  sich  bilden.  Bei  einer  0Ojähri(^en  konnte  er  meh- 
rere linsengrosse  schwärzliche  Anhäufungen  von  Wachsconsistenz  aus  5  oder  6 
Poren  der  Schleimhaut  in  Form  kleiner  Würmer  herausdrücken;  bei  einem 
37jährigen  Manne  fand  er  4  oder  5  hirsekomgrosse  schwarze  harte,  hinter  der 
inneren  Auskleidung  der  Gallenblase  sichtbare,  wahrscheinlich  in  den  Follikeln 
enthaltene  Steinchen.  Von  dem  Grade,  welchen  in  Folge  der  Versehliessung 
der  Ausführungsgänge  der  Galle  die  Erweiterung  ihrer  Vnirzeln  erreichen  kann, 
wird  ein  seltenes  Beispiel  erzählt;  man  konnte  diese  Wurzeln  bis  zur  Oberflädie 
der  Leber  verfolgen,  um  deren  Händer  sie  sich  herumschlangen;  am  Ende  des 
linken  Lappens  sah  man  mitten  unter  Pseudomembranen,  wache  das  linke  Li- 
gamentum laterale  bedeckten,  zwei  dieser  Wurzeln  so  dick  wie  Gänsefedern  aus 
der  Oberfläche  des  Lappens  nervortreten  und  sich  m  einer  Entfernung  von  1  Va'' 
in  mehrere  Zweige  zertheilen,  welche  theils  untereinander  attastemesüteu ,  theils 
ik  andere  aus  der  Leber  hervortreteiMte  Zweige  eizmüiideleii.    Der  Verf.  wider- 


88  HMNimWEN  DBS  CBTieP(»l!TISGICN  SYSTEMS 


spricht  der  Behaupioog  von  PemierioH,  BouUUmd  u.  CrupeUhier,  daas  ia  allen 
Fällen,  wo  grosse  Steine  durch  den  Stahl  abgehen,  eine  durch  Ulceration  ge- 
bildete Communication  zwischen  Gallenblase  und  Darm  bestehe^  wenn  solches 
auch  wahrscheinlich  häufig  der  Fall  sei.  In  einem  Falle  von  lOstundigcr  Gal- 
Icnsteinkolik,   welche  jedem  Mittel  trotzte ^   erfolgte  augenblicklich  Erleichterung 


Abgai_ 

läppe,    Rhabarber  und  uutcrkohlensaures  Natron    enthalten  und,  er  lässt  davon 
jedeu  Morgen  1  —  2  Esslöffcl  voll  nehmen.     Hat  sich  eine  Gallenfistel  gebildet 
oder  hat  die  Kunst  einen  Weg   durch  die  Bedeckungen  iu  die  Gallenblase  ^e- 
balint  und  setzt  die  Grösse  der  Gallenconcremehte  ihrer  Entfernung  Schwierig- 
keiten entgegen  j   so  räth  Z).  die  Anwendung  lithpntriptischer  Instrumente.     Um 
die  Fisteloffuung   in  dem  Falle  zu  vergrössern,  wo  mau  vorhandener  Verwach- 
sung mit  dem  Sauchfelle  nicht  sicher  ist,    soll  man  durch, ein  dem  Dupuytren'^ 
sehen  Enterotom   ähnliches  Instrument   das  Absterben   der  die  OefTnung   umge- 
benden Thcile  zu  erzielen  suchen.  —    Aus  llf  gesammelten  Fällen  verschiede- 
ner Schriftsteiler   zieht  Cn'fp  (The  Lancet.  Dec.  S.  365)    folgende  statistische 
HesuUate:  d)  Frauen  leiden  häufiger  als.  3Iänncr  (im  Verhältnisse  von  3  :  1)  an 
Gallensteiucn ;   6)   die  Mehrzahl  der  Kranken  sind  melancholischen  und  galligen 
Temperaments^  und  aus  den  mittleren  und  höheren  Klassen  der  Gesellschaft;  c) 
Gcmüthsunruhe   ist  häufig  Ursache;   d)  auch  sitzende  und  üppige  Lebensweise 
(besonders  Exccss  im  Essen)   veranlassen  dieses  Leiden  y   das  am  häufigstcu  im 
Alter  von  30  —  60  Jahren  ist;   e)  fette  Subjecte  sind  ihm  nicht  häufiger  unter- 
worfen als  magere  (hhige^en  itiffi  nach  Rokitanskp  1.  c.  S.  374  die  Gaileoatein- 
bilduug  sehr  oft  mit  excedirendor  Fcttproductioii  und  auch  mit  dem   Krehso  sui- 
sammen.    Hef.);  f)  Genuas  gegohinor  Getränke  hat  nur  geringen  Einfflüss  auf 
Erzeugung  dieser  Krankheit;  ja  QrtBp  nimmt  selbst  an,  dass  Bcanntweintrinker 
seltener  daran  leiden,  was  dadurch  bekräftigt  werde,  dass  Galtoosleiue  häufiger 
unter  dem  weiblichen  Geschleohte  vorkommen;   unter  112  Fällen  wird  nur  von. 
zweien  erwähnt;  dass  sie  sich  Trunkenheit  zu  Sehuldoji  kommen  liesseu;  g)  die 
GaUenslcine  können  qhne  grosse  Beschwerden   bestehen;   itfeist  vermisst   mau 
sichtbare  Alteration  der  Ijeber  oder  Gallenblase.  —  Unter  den  einzelnen  in  die- 
sem Jahre  bekannt  gewordenen  hioher  gehörigen  Beobachtungen  ist  der  merk- 
würdigste der  von  G.  MaUefi  (ProvinciaT  med.  and  sur^.  Transactious.  Vol.  IX. 
—  Medico-chirurgio'al  Review.  Jul.  8. 125)  nütgetheiUe  enies  im  Pancreas  einge«- 
bettcten  Gallensteins  von  ungefähr   ^W   Durchmesser;   die  Bauchspeicholdciise. 
war  uiclit  pathologisch  verändert  und  das  Concrement  rauaste  sich  schon  eine 
Zeitlang  an  diesem  ungewöhnlichen  .Orte  befinden,    da  sich    keine  Spur  des 
Uebergangs  entdecken  Hess.    Ein  anderer  Stein  in  der  Gallenblase  eommunicirte. 
durch  eine  Geschwürsofl^nung  mit  einem  Abscesse  an  der  coneaven  Leberfläche. 
-^  Den  Abgang  von  7  Gallensteinen,    der  grösste  124  Ghran  schwer«  durch  drei 
FistelöfFnuugen  in  der  rechten  Darmbeingegend  beobachtete  Susemihl   (Meklen- 
burg'sches  Couvers.  Blatt  No.  11.   S.  129)    bei  einer  44jährigen  Frau,    welche 
vorher  häufig  an  Gallenkolik  gelitten  hatte,    woraxif-sich  ein  Abscess  in  jener 
Gegend  bildete ^  der  zuerst  nach  Entleerung  reinen  Eiters  wieder  zuheilte,   bis 
sich  später  Fisteln  öfi^neten,   aus  welchen  allmählig  die  Concremente  hervortra- 
ten.   Merkwürdig  ist  für  Hef.,   das^,   wenn  die  Gallensteine   durch  den  Darm 
herabgestiegen   und  diesen  endlich  durchbohrt  haben  sollten,   sich   doeii  keine 
Koth&tel  gebildet  habe;  die  Frau  genas  vollständig.  —    Einen  äimlichen  Fall 
erzählt  Faieut  (Gazette   des  Uöpit.  No.  2) :    Auf  ein    Chronisches  Leberleiden 
folgten  die  SymptonjLO  aenter  Entzündung;  allmählig  bildete  sich  eine  äusscrlich 
fühlbare  Geschwulst;  dei*  von   Piornf  eingestossene  Troikart  entleert  anfangs 
einen  weissen   geruchlosen  Eiter;  erst  allmählig  treten  aus  der  offenerhaltenen 
V^unde  mehrere  Gallensteine  hervor,   nach  deren  Expulsiou  die  Kranke  genest. 
.^  Klemm  (Berlioer  med.  Centralzeit«  ,No.  25)  erzählt  von  eiaef  TBjährlgen  fiäue- 
rinn,   welche  an  einem  seit  2  Monaten  danemden  Husten  und  ehier  mit. diesem 
zugleich  entstandenen  mit  den  äuaserdn  Bancbdeckeu  vierwachsene.  Geschwulst 
im.  rechten  Hypqchondrium  ofaae  biUöae  od/er  LebersymplOme  Utt;   es  kam  zul 
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Aimeessbildüng  der  Bauohftecken,  woraus  sieh  ein  huhnereigrosser,  6  Drachmen 
und  2  Gran  schwerer  Gallenstein  eulleerie.  Die  Frau  blieb  nach  Heilung  der 
Wunde  gesuud.  —  Appenzeller  u.  Schule  {Pommer's  Zeilsehr.  Bd.  III.  S.  <I56) 
berickteu  zwei  Fälle  von  Gallen-  und  licbcrstcinen ;  in  dem  Falle  des  ersteren 
enihieli  die  Gallenblase  96  Steine  (kastanienbraun,  te(raddrisch,  spcz.  G.  0,510; 
Bestandtheilc :  90^8  Cholesterine,  2^0  Galle,  7,3  zersetztes  Gallenharz  mit  kohlens., 
pkosphors,  Kalk  und  Natrum).  Schule" s  Fall  betraf  einen  54jahrigen  iMaun  von 
£elbUch*weissem  Aussehen,  der  längere  Zeit  Schmerz  in  der  Magen-  und  Lc- 
bergegend  gehabt  hatte:  man  fand  einen  ^/jf*  dicken  Scirrhus  Pylori^  einen  sehr 
kleineu  kaum  3  —  4'^  langen  und  2"  breiten  Magen,  in  beiden  *Leb«rlappen  ei- 
nen 4L*'  laugen  Sack  mit  fast  knöcherner  iiant,  welcher  einen  braunen  vielecki- 
gen Stein  von  3^'^  bis  W  enthielt;  spez.  G.  0,800;  480  Thcile  bestanden  aus: 
Gallenbitter  mitSdüeim  142,  Gallenharz  115^  Cholesterine  50^  Kohle  42^  iuTer- 
peuthinol  löslichem  lackähulichem  Ilarze  11,300  and  Asche  aus  kohlens.^  phos- 
phors.  Kalke,  Natrum  und  Eisenoxyd  120.  —  Diether  {Pomwer^s  Zeitsclur.  Band 
III.  S.  131)  erzählt  einen  Fall  von  Riss  der  Gallenblase  bei  Eiukeiluog  von  Gal- 
lensteinen im  Ductus  choledochus.  —  Ihtrand-Fardel  (Arch.  gen.  de  Med.  Apr.) 
beobachtete  bei  einer  76jährigen  Frau  scirrhöse  Entartung  der  Gallenblasen- 
wände 9  die  sich. auf  die  angränzenden  DarimvandunTOu^  auf  Zwerchfell,  Netz 
und  Gekröse  erstreckte ,  nebst  Gallensteinen;  man  liatte  schon  im  Leben  eine 
höckerige  G^chwulst  gefühlt. 

Bell,  IK,  Fan  von  t!)d(Ticher  PerUonilifi  in  Folge  von  VcrschwÄrnng  und  Perforation  der  Gallen- 
blase (DnbUn  med.  Presü.  184  t). 

Brttgnoni,  Afot/s.,  D.  de  Chofolithiasf.  Ticin,  1841.   8.  pp.  20.    In  Italien  Mird  das  Mlneral- 
M^affier  kii  hccoaro  mit  Molken  erfol^reicli  gegen  Gallensteine  angewendet. 

JUierffuCj    HeUung  einer  Geschwulst  im  linken  Hypoctiondrium  durch  Anstretung  von  mehr  als 
.    SO  &an«iiaCeincR  mU  dem  Stuhlgänge  (Joum.  de  la  8oc.  de  M^d.  prat.  de  Montpell.   Aug. 
S.  308).    Der  Titel  zeigt  genQgend  den  Inhalt  der  Beobachtung  an* 

Vontmannf  Durch  die  Natur  bewirkte  Entleening  eines  ungewöhnlich   grossen  Gallensteins 
(MoU  u.  r.  Efdik,  pract.  Zeitscbr.  etc.  1841). 

Gelbsucht.  0ie  Ursachen  gehinderter  Gallcncxcretion  sind  nach  Thompson, 
abgesehen  von  den  in  der  Slructuir  der  Gallengänge  oder  dein  Drucke  benach- 
barter Organe  begründeten  Ilindernissen :  Mangel  des  die  Galleugänge  in  Thä- 
tigkeit  setzenden  Reizes,  Paralyse  oder  Krampf  ihrer  Muskelhäule.  •=^  Sehr 
belehrend  ist  eine  Arbeit  yoii  «/.  Lowe  über  Gelbsucht  in  Folge  tu%terdrückter 
Secretion  der  Galle  y  Jaundiee  from  Non  -  Elimination  (£diub.  med.  and  surgical 
Journ.  Ajprii.  8.  285).  Diese  Art  des  Icterus  ist  hinsichtlich  der  Prognose  sehr 
vcrsehieaen  von  jener^  wo  nur  eine  Wiederanfsauguiig  schon  abgesondert  gewe- 
sener Galle  Ursache  der  Gelbsucht  ist.  Die  grössere  Gefährlichkeit  der  ersteren  Art 
etVXuXhowt  aus  dem  Umstände,  dass  alle  in  den  Kreis  der  Aufsaugung  zurück^ 
ffelaiigendeu  Theile  zuvor  einer  Art  von  Verdauung  unterworfen  und  dadurch 
homologer  werden.  Die  Secrotionshemmung  kann  durch  Con^estion^  Knlzüu- 
duug,  Abscesse ,  Desorganisationen  verursacht  werden;  sie  kann  jedoch  auch 
stKtt  linden  joboe  sichtbare  Alteration  der  Leber  und  der  Tod  erfolgt  oft  äusserst 
rasph  in  Folge  des  toxischen  Einflusses  der  im  Blute  zurückgehaltenen  Gallen- 
eleinetite  durch  Coma,  Convulsioncti.  I^^owe  weiss  diese  Fälle  nur  durch  Suspen- 
sion der  Leberfunelion  zu  erkläreu.  Auf  ähnliche  Welse  scheint  Gelbsucht  nach 
plötzlicher  GemütlLHerschüttcning  zu  entstehen  (diese  ist  aber  doch  mehrcutheils 
nicht  so  gefährlich?  lief.).  Lowe  unterband  bei  einem  Hunde  die  Ptortader;  30 
Stunden  nach  der  Operation  starb  das  Thier;  im  Blute  der  Vena  cava  inf.^  ia 
deu  Bauchgcfässeii  uud  im  Herzen  fand  man  Cholesterine;  sie  scheint  auch  vor- 
zugsweise,  schon  vermöge  mechanischer  Obstruotion  der  feinsten  Gefässe,  das 
dem  Leben  ffofährhohc  .Klement  der  zurückgehaltenen  Galle  zu  sein.  —  Einen 
Fall  von  tödUichem  Icterus  durch  Eucephalopathie  (Coraa,  Insensibilität,  Läh-* 
muogasymptome),  ohne  dass  sich  in  der  Kopfhöhle  Erguss  oder  Eiiizunduug, 
SjOddera  nur  gelbe  Färbung  der  Hirnhäute  und  Himsubstaua  fand  — «  vvahrscheiu- 
lieh  also  narcotisch  *  vergiftende  Wirkung  eines  mit  Gallenstoflf  geschwängertem 
Bltttea  auf  die  Nerv^noiasse  -^  erzählt  Löschner  ia  Prag  (We%tenu?eber*e  Bei- 
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träffc.  Hai  u.  Jun.  8.  245).  —  Mannerei  (Gaz.  des  Hdpit.  No.  111)  boobachteie 
Gelbsucht  mit  Kolik  und  Delirium  in  Folge  von  Bleiintoxication.  —  Das  seltene 
epidemische  Vorkommen  vom  Icterus  beobachtete  Chardon  (Joum.  de  M^d.  de 
Lyon.  1842.  Febr.  S.  148)  im  letzten  Trimester  des  J.  1841  in  den  an  der  Saone 
gelegenen  Gemeinden  Lissieux^  Cliasselay^  les  Chercs  und  Qiiincieux  (über  die 
medic.  Topographie  der  Gebend  ist  nichts  gesagt.  Hef.).  In  den  ersten  Tagen 
des  Novembers  herrschte  eniige  Tage  lang  sehr  dichter  Nebel;  aber  auch  spi- 
ter  noch  bei  nebelfreier  müder  Witterung  kamen  Fälle  vor;  die  gewöhnlichen 
Veranlassungen  der  Krankheit  fehlten  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken.  Bei  eini- 
gen vermi.sste  man  alle  Vorläufer,  manche  besonders  junge  Leute  hätten  abge- 
sehen von  der  Färbung  nicht  für  krank  gegolten;  im  Aligemeinen  ging  allge- 
meines Unwohlsein,  Appetitmangel^  Präcord ialfülle  vorher.  Die  Symptome  wa- 
ren die  gewöhnlichen  des  Icterus  ohne  Hepatitis ;  starke  Färbung  der  Haut^  des 
Harns^  Entfärbung  der  Stuhle^  fa.st  niemals  Fieber;  bitterer  Geschmack^  Druck 
und  Gefühl  von  Völle  im  Epigastrium  und  im  rechten  Ilypochondrium,  kritische 
Schweisse^  Hautjucken,  Verstopfung  u.  s.  f.  In  einem  einzigen  Falle  fand  ent- 
zündliche Congestion  der  lieber  statt.  Der  Harn  war  dicker  und  dunkler  nach 
Bewegung  alä  Morgens  nach  der  Naclitruhe;  bei  denen,  die  stark  schwitzten, 
war  (fer  Harn  weniger  copiös  und  concentrirter.  Die  Abnahme  der  Krankheit 
ging  gleichen  Schritts  mit  der  natürlichen  Färbnng  des  Darmkoths;  die  Krank- 
heit dauerte  14  —  21  Tage.  Kein  Fall  endete  tödtlich;  wenig  Kranke  hüteten 
das  Bett.  Bei  Krauken,  welche  in  der  Oberbauchgegend  Beschwerde  oder 
Schmerz  fühlten,  wurden  8 — 10  Blutegel  gesetzt,  worauf  diese  Sympteme  rasch 
verschwanden.  IJebrigeiis  machten  Anliphlogose,  verdünnende,  säuerliche  Ge- 
tränke, erweichende  Calaplasmen,  Diät.  —  nach  dem  achten  Tag  Scdlitzwasser 
(warum  nicht  schon  eher?  Ref.),  Bäder,  ölige  Einreibungen  u.  s.  f.  die  Behand-. 
lung  aus.  Der  Verf.  hält  diesen  Icterus  für  essentiell  und  reiu  spastisch  (ver- 
dient er.  nicht  eher  den  Namen  J.  rhcumaticus*?  Ref.). 

Ciaify  Ch»^  OchAengalle  gegen  Gellisncht  (Tht  Lancet.  Nov.  S.  289).     Theoretisches  Oewftschl 

Gozzij  Fr.j  D,  de  Jctero  Patav.  1941.  8.     Gewühnliches  Machwerk. 

Sperlich  y  i4.,  D,  de  Tctero,  adneris  tnorhi  historiis.  Prag  1841.  8.  p.  47.  —  Enthält  nichts 
Neues.  Sp,  thctit  die  Gelbsucht  ein  in  den  I.  idiopathiciis ,  inflammatorins,  organicnsy 
chololithfcns,  dyscrasinis  nnd  Neonatorum.  Zwei  Krankengeschichten,  von  I,  emphractU 
ciis  nnd  von  I.  ex  hypertrophia  hepatis  sind  angehAngt. 

Krankhafte  Vermehrung  der  Oallenteeretion  entsteht  nach  Thomeon  nur  durch 
Ueberfluss  der  Gallenelemente  im  Blute  und  durch  Congestion  oder  Entsündaug 
der  Leber;  dem  krankhaften  Zustande  des  secretorischen  Apparats  und  dem 
Einflüsse  des  Nervensystems  auf  die  lieber  wird  keine  derartige  Einwirkong 
zugestanden.  Ist  aber  in  der  Congestion  der  Leber  nicht  auch  schon  der  secre- 
torische  Apparat  der  Galle  betheiligtV  Und  entstehen  nicht  luuifl^  nadiGemäths- 
bewegungen  galliges  Erbrechen  oder  Durchfall,  die  eine  plötzlich  durch  Erschüt- 
terung des  Nervensystems  bewirkte  Steigerung  der  Gallensccrclion  deutlidi  be- 
weisen? 

In  einem  Lande  ^  wie  England ,  ist  der  Tadel  des  Missbrauchs  von  Queck- 
silber gegen  Leberkrankheiten^  welchen  Thmnson  ausspricht,  am  rechten  Orte. 
Er  zei«^t  durch  Sammlung  wohlverbörgter  Fälle  ^  dass  auf  den  Gebrauch  des 
Quecksdbers  zuweilen  om^nbar  die  Symptome  verschiedener  Leberaffeotionen 
folgten  (dies  ist  jedoch  kein  Beweis,  *dass  desshalb  auch  Quecksilber  bei  vor- 
handener Leberkrankheit  schaden  müsse!  Ref.).  Er  erinnert  an  AuienrieMe  u. 
ZeUer*9  Versuche  mit  Quecksilbereinreibungen  an  Thieren^  in  deren  veränderter 

früner  Galle  sich  mehr  Quecksilber  fand  als  im  Blute  ^  und  an  die  Ablagerung 
ieses  Metalis  in  der  Leber,  wenn  Cruveilhier  dasselbe  in  den  venösen  Kreis- 
lauf des  Unterleibs  einbrachte.  Günstiger  ist  Thom»on*s  Urtheil  über  das  Aci- 
dum  nitro-muriaticum,  welches  wenigstens  da,  wo  es  nichts  nütze^  auch  keine 
Nachwehen  zarücklasse.  —  In  Bezug  des  Einflusses  von  alkoholischen  Geträn- 
ken auf  Erzeugung  von  Leberkrankheiten  hält  Th.  für  wahrscheinlich,  dass  der 
Alkohol  zuerst  seine  krankmachenden  Wirkungen  auf  die  Darmschleimhaut  aus- 
übe^ deren  Alteration  sich  alhnählig^  dem  Gesetze  der  Conttgoität  gemäss^  auf 


die  Miioos«  der  Galletigange  und  auf  das  Leberparenchym  fortsetze.  Ssunders 
hat  nad^ewiesen,  dass  man  wirklich  die  krankhafte  Slruciar  vom  Magen  aus 
den  gemeinschaf^üchen  Gallengang  entlang  verfolgen  kann« 

Die  JUa%krankheii€n  sind  von  Ref.  in  Schmidfs  KncyclopUie  (Bd.  IV.  S.  556} 
dargestellt  worden.  Nach  Rokifanskjf  ( 1.  c.  S.  376)  gehen  die  acuten  Intumes- 
cenzcu  dieses  Organs  in  der  Ke^el  mit  liockerung^  die  chronischen  mit  Cou-» 
sisteozBunahme  des  Parencliyms  eniher;  bei  alten  chronischen  Tumoren  erscheint 
das  fibröse  Balkengewcbc  und  die  fibröse  Milzkapsel  verdickt^  hypertrophisch. 
—  Wie  andere  Beobachter  hat  auch  Rokitaasktf  spontane  Zerreissunseu  der 
turgescirenden  Milz  beimTyphus^  beim  Cholera- Typhoid,  bei  Weclisclfieoern  im 
Froststadium  ciulrclcn  und  durch  Ilämorrhagic  tckllen  gesehen.  —  Wie  Ref. 
gethan  hat«  so  nimmt  auch  Rokiiansky  an^  dass  die  Hyperämie  und  Entzündung 
der  Milz  fast  immer  aus  gewissen  Anomalien  der  Blut-  und  Lymphmasse ^  aus 
Dyskrasien  entspringe;  er  nennt  die  Milz  das  empfindlichste  Reagens  für  eine 
Reihe  dyscrasischer  Zustände  der  SöAcmasse.    Diese  dyscrasischen  Schwelluu- 

fen  handelt  R.  specieller  unter  dem  Titel  der  Mihtumoren  (S.  382)  ab.  Diese 
urch  die  verschiedensten  Dyscrasien  bedingten  Tumoren  haben  einen  verschie- 
denen Charakter  und  sind  nebst  der  Hyperämie  in  der  Ablageriuig  eines  ver- 
schiedenartigen faserstofTigcn  Products  in  die  Milzsubstaiiz  begründet.  Die  ty- 
phöse Intumcscenz  zeichnet  sich  durch  turaultuartsche  Kntwickclung,  lockere 
C<msistenz,  duukelrothe  ins  violette  ziehende  Färbung  aus;  die  Ablagerung  ei- 
ner dünubreiigeii  schwarzrothen  bisweilen  röthlich  violetten  Masse  erinnert  an 
das  markig-breiige  Product  in  der  typhösen  Gekrösdrüse.  Bei  der  Milzanschwel- 
lung, welche  die  allgemeinen  acnten  Tuberculosen  begleitet,  gestaltet  die  aus- 
geschiedene Masse  sich  wenigstens  zum  Thcil  alsbald  zum  Tuberkel.  Die  Tu- 
moren nach  Unterdrückung  von  Hämorrhoidal-,  Menstrualblutung,  nach  Wcch- 
sclfiebern  sind  wahrscheinlich  Krgcbniss  wiederholter  typischer  Hyperämien;  es 
wird  ein  gerhmräliiges  faserstoffiges  Produkt  abgelagert  ^  welches  die  Milzsub- 
staiiz verhärtet;  indem  der  FarbestofT  allmählig  untergeht ,  wird  das  Gewebe 
blasser;  endlich  erleidet  der  vasculösc  Antheil  des  Organs  eine  solche  Compres- 
sion^  dass  er  der  Injection  fast  unzugänglich  ist;  sichllich  entwickelt  sich  im 
Gegensätze  der  Gefässapparat  des  Magcnblindsackcs.  Bei  Cachcxien  ist  das 
abgelagerte  Product  mehr  speckähnlich  und  dieser  Milztumor  tritt  öfter  mit 
speckiger  Infiltration  der  Leber  oder  mit  einem  äluilichen  Zustande  der  Nieren 
zusammen.  Die  Malpighi^schen  Körperchen  kommen  neben  krankhafter  Entwick- 
lung des  Lyraphsystems  im  Unterleibe^  besonders  neben  entwickeltem  FoUikel- 
i^parate  der  Darmschleinihaut  und  Turgescenz  der  Gekrösdrüsen  in  Kindern  und 
jungen  Individuen^  namentlich  auch  mit  typhöser  Alfection  der  genannten  Gebilde 
und  der  Milz  vor  und  bedeuten  ein  Ueberwiegendsein  der  Lymphe  mit  qualita-« 
tiver  Alienation  derselben.  Sie  treffen  mit  acutem  und  chronischem  Tumor  der 
Milz  zusammen  und  dürfen  nicht  mit  acuter  Tuberculose  dieses  Organs  ver- 
wechselt werden.  —  Diejenige  Mihenlzimdung.  über  welche  die  pathologische 
Anatomie  Aufschluss  giebt,  ist  nach  Rokitansky  ihrem  Sitze  nach  eine  Phlebitis, 
d.  i.  Entzündung  der  vielfach  ineinander  verschlungenen  venösen  Kanäle  der 
Milz  und  zwar  entweder  eine  primäre  (selten)  oder  secundäre.  Die  primäre 
Milz^ntzündung  setzt^  wenn  sie  nicht  zcrtheilt  wird,  ein  gutartiges  faserstoffiges 
oder  eitriges  Exsudat;  in  beiden  Fällen  kann  die  Blulmassc  iiiiicirt  werden ^  es 
können  Metastasen  entstehen;  meist  obliteriren  bei  faserstoflßgem  Exsudat  die 
Lumina  der  entzündeten  Gefässe  und  die  kranke  Milzportiou  verödet.  Im  zweir 
ten  Falle  Vereiterung  und  Abscess;  dieser  wird  oft  durch  adhäsive  Entzündung 
beo'ränzt  und  abgesackt  bisweilen  lange  getragen,  der  Eiter  kann  theilweise  re- 
roirt  werden  und  der  Best   sich  zu  einem  kalkig-fettigen  Breie  oder  endlich 
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zu  einem  Concreraenle  verdicken.  Oder  der  Abscess  vergrösscrt  sich  und  öff- 
net sich  nicht  selten  in  die  Bauddiöhle,  in  den  linken  Thorax,  in  die  Höhle  des 
Quergrimmdarms,  des  Magens.  Die  viel  häufigere  secundäre  Milzentzundung 
bildet  scharf  begränzte,  immer  in  der  peripherischen  Substanzscliichte  gelagerte 
Heerde^  fast  immer  von  keilförmiger  Gestalt,  mit  der  Basis  gegen  die  Milzkap- 
sel gerichtet;  oft  in  grösserer  Anzahl  vorhanden;  entweder  schrumpft  das  Ge- 
webe nach  Aufsaugung  des  Exsudats  zusammen,  oder  häufiger  zerfällt  der  Ueerd 


zu  einem  eiterähnliclieii  Rahme  oder  zu  einem  jauchigen  grünlichen,  choeolade«' 
farbigen  Breie.  „Der  ganze  Process,"  sagt  Rokitanskp^  ^, wiederholt  jenen  im 
Detail,   der  im  Venenrohre    bei  secnndärer  Phlebitis  statt   Andet  und  ist  nichts. 


gebniss  einer  spontanen  ßhiterkrankung  ist  sie  besonders  bei  croupöser  Blut- 
mischung wichtig.  (Merkwürdig  ist  jedenfalls^  dass,  während  Tuberculose  und 
andere  Bluterkrankungen  mit  so  grosser  Vorliebe  sich  in  die  Milz  localisireu; 
carcinOse  Ablagerungen  so  sehr  selten  in  diesem  Organe  Platz  greifen.      Ref.). 

Vinelfaf  MtlKversteinerung  hei  einer  Section  ß;efiinden  (11  Filiatre  Sebezio.  Febr.  —  Schtnidt's 
Jahrb.    Bd.  XXXIV.   Hft.  1).     Betraf  den  aiuucrn  Peritonacainherzn^;    die  MiJz  war  erweicht. 

Krankheiten  des  Pancreas.  Scheidhauer  hat  im  ersten  Bande  der  Schmidt^ 
sehen  Encyclopädie  (S.  440)  die  Krankheiten  der  Bauchspeicheldruse  abgehan- 
delt ;  Neues  ist  darin  nicht  enthalten.  —  Eine  Pancreasfistel  sah  Rokitansky  (I.  c. 
S.  397)  auf  der  Basis  eines  perforirenden  vom  Pancreas  verlegten  Magenge- 
schwüres. Er  nimmt  auch  für  die  Ductus  excretorii  dieser  Drüse  eine  gleich- 
förmige und  eine  sackige  Erweiterung  an.  —  Löschner  {Weitenweber'* s  Beitr. 
Juli  u.  August.  S.  889)  erzählt  zwei  Krankengeschichten  von  Panereaiitis  aetitaj 
der  eine  Fall  endete  tödtlich.  Das  aus  diesen  Fällen  von  L.  abstrahirte  Bild  der 
Pancreatitis  ist  folgendes:  Individuen  mit  ungeregelter  Lebensweise  und  den 
Spirituosis  ergeben,  nebenbei  leidenschaftliche  Tabaksraucher  und  Spncker  (die 
beiden  Kranken  des  Verfassers  waren  dies)  leiden  häußg  an  Appetitlosigkeit^ 
Älagenbrcnnen,  Aufstossen,  Uebelkeit,  Anfällen  von  Cardialgie  oder  Kolik,  auf- 
getriebenem Unterleibe,  spumöser  Diarrhöe;  die  Kranken  speicheln  auch  ausser 
der  Zeit  des  Rauchens  viel,  der  Speichel  ist  dünn,  oft  schaumig,  gleichsam  fet- 
tig^. Die  bald  heftigeren^  bald  gelinderen  Kolikanfälle  verschwinden  oft  unter 
äfeichsam  kritischer  Diarrhöe  oder  machen  endlich  der  Pancreatitis  Platz:  als- 
ann  anhaltender  heftiger  Schmerz  in  der  Oberbauch-  und  in  der  entsprechen- 
den Rucken-,  oft  auch  in  der  rechten  oder  linken  Schulter^egend,  bald  dumpf, 
bald  brennend,  bald  exacerbirend  mit  äusserst  heftigen  Kolikschmerzen.  Cha- 
rakteristich seien  der  quer  unter  dem  Ma^fcn  sich  hinziehende  Schmerz  und 
später  die  der  Pancreas-Lage  entsprechende  Geschwulst;  dabei  traurige  Ge- 
müthsstimmu ng,  später  Apathie.  Während  der  kolikähnlichen  Schmerzen  offc 
Uebelkeiten  und  Erbrechen.  Die  acute  Pancreatitis  ist  gewöhnlich  von  Stuhl- 
verstopfung, nicht,  wie  Andere  wollen,  von  spumöser  Diarrhöe  begleitet.  Ge- 
ringes Fieber,  oft  aussetzender  Pnis.  Keine  Gelbsucht,  keine  rasche  Abmage- 
rung. (Leider  scheint  uns  auch  durch  diesen  immerhin  dankbar  anzunehmenden 
Versuch,  der  Diagnose  der  Pancreatitis  mehr  Sicherheit  zu  verleihen,  der  Zweck 
nicht  erreicht  zu  sein.  Ref )  —  Bang  (Bibl.  for  Laeger.  April.  S.  241.  —  Op^ 
penheim's  Zeitschr.  Bd.  XVIII.  S.  342)  liefert  in  10  Fällen,  worunter  ein  Fall 
von  Abscess,  ein  anderer  von  Scirrhns  des  Pancreas,  einen  Beitrag  zur  Patho- 
logie dieses  Organs.  Als  wesentliche  Symptome  des  Pancreasleidens  werden 
angenommen:  Tief  sitzender  Schmerz  unter  dem  Magen  bei  Druck  auf  Leib 
und  Rücken,  2  —  3  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  mit  Dyspeosie;  Geschwulst 
fühlbar  bei  leerem  Magen  und  Vornuberbücken ;  Aufspeien  oder  Brechen  eines 
dünnen  säuerlichen  Fluidums  mit  oder  ohne  Speisen,  zuweilen  faeeal ;  Magerkeit, 
cachectisches  Aussehen. 

Weitenweb'er^  Fall  einer  chronischen  Pancreas-  und  Eierstocksentzfindnng  (  Weitenweber* s  Bei- 
träge Nor.  u.  Dec.  S.501).  EinFaU,  in  welchem  man  die  gewöhnlich  als  Zeichen  von  Pan- 
creatitis angegebenen  Zufälle,  namentlich  die  Eructation  des  pancreatischen  Saftes  be- 
obachtete und  welcher  durch  Blutegel,  Bftder,  Narcotica^  besonders  Karlsbad  heilte.  Der 
mehrjährige  Missbrauch  gerösteter  Kaffeebohnen,  von  welchen  die  Kranke  tAglich  mehrer« 
Loth  kante,  soll  die  Ursache  des  Hebels  gewesen  sein. 


Krankheiten  der  Harn-   und  männlichen 

Geschlechtswerkzenge, 

von  Dr.  SPRENGLER  ia  Augsburg. 


Nollen  wir  über  das  im  Bereiche  der  Krankheiien  der  hamabeandernden 
Organe  in  jüngster  Zeit  Geschehene  Rechenschaft  geben :  so  haben  wir  vorerst 
Eweier  grösserer  Werke^  wovon  das  eine,  von  WiiitSj  mehr  mit  den  Auomahen 
der  HarusecrcUon,  das  andere^  von  Hager  y  mehr  mit  den  Nierenkraukheiten  im 
engern  Sinne  sich  beschäftigt,  sodann  mehrerer  werthvoUer  Abhandlungen  über 
Morbus  Brighti,  Diabetes  u.  s.  f.  zu  gedenken.  Sind  hierunter  auch  Arbeiten 
begriffen^  deren  Erscheinen  im  Auslände  in  einen  etwas  frühem  Zeitraum  als 
das  Jahr  1841  fallt,  so  geschah  ihre  Aufnahme ;  weil  sie  erst  in  diesem  Jahre 
entweder  ihre  endliche  Vollendung  oder  durch  Uebcrsetzungen  eine  grössere 
Verbreitung^  bei  uns  erhielten.  Diess  letztere  ist  der  Fall  mit  den  Krankheiien 
des  Harneyeiems  von  Willie,  welche  in  der  Uebertragung  ins  Deutsche  von 
Heusingery  Eisenach  1841^  nahezu  eine  völlige  Umarbeitung  erlitten  haben.  Nach 
Robert  WilKe  erhält  die  erhöhte  Secrettonsihätigkeit  der  Nieren  eine  genauere 
Bestimmung,  je  nachdem  nämlich  die  Hyperdiuresis  bloss  mit  einem  Mangel  an 
festen  Bestandtlieilen  im  Urine,  Hydniria^  die  ihm  mit  Heberden  bei  alten  liCUteu 
eine  allmählige  Abnahme  des  Organismus  bedeutet  (und  Rayer  bei  Phthisen  beob- 
achtete ;  R.)?  —  oder  mit  Mangel,  Ana%oluria,  —  oder  mit  Uobermaass  an  Hamstoff« 
Azoturiay  einherzu^ehen  pflegt.  Von  beiden  letztgenannten  Zuständen^  früher  als 
Diab.  insip  aufgenihrt^  kömrat  nach  Wiltis  die  Anazoturia  bei  Kindern  mit 
Zahnreitz  oder  Verdauungfsstörungeu  ^  letzteres  in  Folge  schlechter  Nalirung  — 
die  Azoturia  vorzüglich  bei  in  Trunk  und  Geschlechtstrieb  ausschweifeuden 
Männern  mit  einem  allgemein  irritablen  Zustande  des  Organismus  und  der  Harn- 
werkzeuge als  Vorläufer  und  Begleiter  der  honigarti^en  Harnruhr  zur  Beobach- 
tung^. Denn  soAvie  der  Harnstoff  im  diabetischen  Urino  bisweilen  nicht  bloss 
nicht  fehlt,  sondern  som  in  einer  grossem  Menge,  als  gewöhnlich  angetroffen 
wird^  kann  er  nach  fyiiiis  auch  mit  Eiweiss,  Zucker  und  phosphorsawren  Sal- 
zen (?)  in  einem  alteririreuden  Verhältnisse  stehen.  Die  Erscheinungen  bei 
Anazoturia  und  Azoturia  sind  denen  bei  Diab.  mell.  wohl  ähnlich,  lassen  sich 
aber  durch  den  Maugel  eines  neuen  fremdartigen  Bestandtheils  im  Harne  ohne 
grosse  Mühe  trennen  und  viel  leichter  durch  Blotentziehungen ,  Tonica  •  Opiate 
u.  8.  t  beseitigen.  —  Auch  den  entgegengesetzten  Zustand^  nämlich  die  Ver** 
Minderung  und  gdnziiehe  Versiegung  der  Nierenthdtigkeit  hat  Wiilis  genauer 
betrachtet.  Die  Hamsehärfe  der  Greise  bringt  W.  mit  einer  idigemeinen  anomalen 
arthritiseheu  Affection  oder  arthritisch  entzündlichem  Leiden  der  Nieren  in  Ver* 
bindung  und  bettAtigt  sonach  die  Annahmen  SahitUain^Sj  Jaktfs  u«  A.    Dieser 
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allmähligen  VermindcruDg  der  Harasecretiou  hat  W.  jedoch  unter  dem  Namen 
Anuria  apyretiea  euie  andere  Form  entgegengestellt  ^  welche  von  den  Nieren 
zunächst  ausgehen,  wenigstens  anfangs  mit  keiner  Reaction  verbunden  sein  und 
eine  durchaus  eigenthümliche  von  jedem  andern  lokalen  und  allgemeinen  Leiden 
des  Organismus  verschiedene  Krankheit  darstellen  soll.  Diese  Anuria  apyretiea 
pflegt  ganz  gesunde  Individuen  von  allen  Lebensaltern,  namentlich  aber  Kinder  (?) 
und  alte  Leute  über  50  —  60  Jahre  mit  einem  Male  zu  befallen.  Die  Patienten 
lassen  keinen  oder  nur  wenig  Urin,  sind  ängstlich ^  unruhig  und  geben  ein  ge- 
wisses unangenehmes  Gefühl  in  der  Lenden-  und  Weichen-,  ja  selbst  in  der 
ganzen  Gegend  des  Unterleibs  au.  Es  kommt  allmählig  zum  Erbrechen,  welches 
denu  eines  der  beständigsten  und  beunruhigendsten  Symptome  der  Krankheit  bilden 
soll.  Damit  besteht  ein  eigener  Zustand  von  Torpor  sowohl  des  Geistes  ^  wie 
des  Korpers;  der  Blick  ist  matt:  die  Blasengegcnd  unschmerzhaft,  leer.  Der 
Kranke  bekömmt  Schwindel ,  gent  und  spricht  unsicher^  bekömmt  endlich  Auf- 
stossen;  der  Schwindel  geht  4  —  5  Tage,  nachdem  die  vollkommene  Ilarnunter- 
dräckung  statt  hatte,  in  Coma  über  und  der  Kranke  stirbt  miter  Convulsi^neli 
wenige  Tage  später^  wenn  nicht  zeitweise  Harnausstossungen  statt  haben^  welche 
den  Kranken  noch  retten  können.  Lassen  die  i^ichenbefundc ,  wie  in  den  Fäl- 
len von  Patrick  Camphell  (Lanc.  1840.  V.  I.  No.  12.  —  Schmidts  Jahrbücher. 
Bd.  XXVIll.  S.  173);  gleichwohl  sehr  viel  zu  wünschen  übrig,  so  dürfte  unserer 
Meinung  nach  die  paralytische  Natur  des  Uebels  nicht  zu  verkennen  sein;  es 
ist  Nierenlähmung  in  der  Regel  abhängig;  von  Gehirnleiden ,  wie  Hydrocephalus, 
Apoplexie,  Enccphalomalacie  u.  s.  f.  Ueberhaupt  dürften  sämmtliche  Fälle  von 
Anurie  entweder  auf  mangelnden  oder  veränderten  Ncrveneinfluss ,  Verstopfung 
der  blut-  und  harnführeuden  Niorengerässe  oder  endlich  entzündliche  Beschaf- 
fenheit des  Nierjengewcbes  zurückzuführen  sein^  zu  welcher  letzteren  Kategorid 
wir  Wehrs  Beobachtung  einer  Anurie  zählen  {Casper's  Wochenschrift  T84K 
No.  19).  Der  Kranke^  ein  51jäliriger  Hämorrhoidarius  bot  anfänglich  Erscheinun- 
gen  dar,    wie   von    Ilämorrhoidalkolik ,    welche    dumpfen    Schmerzen,  in   der 


Sopor  hinzukam.  Die  Kranklicit  dauerte  nur  6  Tage, 
wies  Blutüberfullung  und  Erweichung  fast  sämmtlicher  Unterleibsgcbilde ,  der 
Milz^  der  Smal  grössern  hypertrophischen  rechten  Niere,  des  Pancreas*uud  is^eibsl 
des  M.  psoas  nach.  Die  Leber  zeigte  nächst  Blutüberfullung  leichtes  Exsudat 
an  ihrer  Oberfläche.  Die  linke  Niere  fehlte  gänzlich;  die  Blase  war  klein  und 
leer.  —  IMe  Uehermitigimg  des  Uitiaa  luii .erdigen  und  erdtg^^^Mudifff^im  ^al%en 
wird  nach  W.  in  Folge  von  organischem  Kückenmarksleiden,  entzündlichen 
Zuständen  der  Havnorgane^  übermässigen  Körperanstrengungen,  schlechter  Er- 
nährung —  nach  Heusinger  vorzüglich  bei  inneru  Vereiterungen,  Eiterresorption^ 
Phthise  angetroffen,  am  besten  durch  Opium  und  tonische  Mittel  in  Schranken 
gehalten  —  das  exceasite  Attflreten  von  Harnsäure  und  harnsauren  Salden 
dagegen  vorzüglich  diätetischen  Einflüssen,  der  Gegenwart  einer  freien  Säure 
im  Organismus  u.  s.  f.  beigeschrieben  und  durch  Blutentleeruugen,  Mercurialien, 
Purgaozen,  resolvirende  Mittel  und  die  speciflsch  wirkenden  Bicarbonate  zu 
beseitigen  getrachtet.  —  Wie  mit  dem  Harne  entweder  aufgelöst  oder  als  Nie- 
derschläge bisweilen  Stofe  entleert  werden,  tcelche  derselbe  im  normalen  Zu^ 
Stande  nicht  besit%t,  hat  Willis  mit  Prot$t  für  Xaiilhoxyd^  Cystiu,  kohlensaures 
Ammoniak  u.  s.  f.  aus  geringen  Abänderungen  in  den  entfernten  Bestaudtheiiea 
des  Harustofls  zu  erklären  versucht.  W.  neigt  sich  sonach  auf  die  Seite  der- 
jenigen, welche  ausser  der  faulichteu  Zersetzung  des  Uriues  in  der  Blase  in 
Folge  kranken  Biascnsehleims  als  putrcfactiven  Ferments  auch  eine  direkte  Ab- 
sonderung von  ammouiak.  Uriue  in  den  Nieren  annehmen,  was  denn  nach  den 
Beobachtungen  von  Grates ^  Nysten^  M* Gregor  ^  welchen  auch  Rager  sich  an- 
sehliesst,  nicht  mehr  zu  beanstanden  sein  dürfte.  —  Wie  für  Cystin  u.  s.  f.  mag 
ein  ähnliches  auch  für  die  Harn-  und  Uippursäure  gelten,  welche  erstexe  nach 
Vre  (Prov.  med.  and  surg.  Journ.  Januar  1841)  auf  £e  Darreichung  von  Beiizoe-r 
B&ure  und  benzoesauren  Verbindungen  in  letztere  übergeführt  werden  kann« 
lufloffitne.  die  Hlppursäure  und  h^ursaure  Verbindungen  ungleich  löslicher  Bind». 


als  die  Harns&ure  and  harusaurea  Salze,  dürfte  die  Beuzoesäure  bei  gichtischen 
ConcreUeueii  iu  der  Blaae  und  den  Gelenken  ailerdinffs  eine  glückliche  Anwen- 
dung finden.  —  Ana  der  Vereinigung  des  N  und  C  des  Harnatefls  entsteht  ihm 
Cyanogen  and  zweifeit  W.  durchaus  nicht,  dass  andere  Verbindungen  der 
Cyansaure  als  cyansaurcs  Ammoniak ,  eisenblausaures  Kali,  selbst  freie  Hydro- 
(^ansaure  bisweilen  im  Urine  vorkommen.  Auf  dieselbe  Weise  bildet  sich  ihm 
in  manchen  fieberhaften  Zuständen  Salpetersäure,  welche  die  Quelle  der  pur- 
parsauren  Verbindungen  ist,  oder  Oxalsäure,  und  unter  andern  Umständen  scheint 
ihm  die  Niere  ihre  säurende  Eigenschaft  zu  verlieren;  dann  treten  die  Radikale 
der  Säuren  in  unverbundenem  Zustande  auf,  z.  B.  der  Phosphor  (das  neueste 
Beispiel  eines  leuchtenden  Harnes^  doch  nicht  ausfuhrlich  genuff,  berichtete 
Landerer  in  Buchner'e  Hepert.  Bd.  22.  Hft.  3).  Mau  sieht,  mit  ähnlichen  Erklä- 
rungen, wie  Praut  sie  schon  früher  gab,  ist  uns  nicht  viel  gedient.  Welche 
Gmndverhältnisse  im  Organismus  eben  den  Chemismus  der  ^iere  in  der  ent<- 
sprechenden  Weise  zu  modifiziren  im  Stande  sind,  darüber  wären  Untersuchun- 
gen fruchtbringender.  Die  klinischen  Forschungen  müssten  jedoch  mit  den 
chemischen  und  physikalischen  innigst  verbunden  sein.  Was  man  in  dieser  Hin- 
sicht leisten  könne,  hat  Seeguerel  in  seiner  Hemeiotique  Jee  urinesy  Paris  1841, 
welche  indess  für  einen  gedriuigten  Auszug  wenig  geeignet  ist,  gezeigt.  —  Von 
den  merkwürdigen  KranUieitsfäUen ,  wo  cter  fretwHiig  coagulabU  Urin  zu  ver- 
•diiedenen  Zeiten  bald  eine  schmutzig  bernsteingelbe,  bald  eine  hellere  oder 
dunklere  Farbe,  wie  Johannisbecr- Gelee  annimmt,  offenbar,  je  nachdem  der 
eine  oder  andere  Bestandtheil  des  Blutes,  wie  Oel,  Eiweiss,  Faserstoff*  und 
rothe  Blutkügelchen  vorwallen  «md  die  iu  mehr  als  ehier  Hinsicht  mit  den  von 
Chapotainj  Saleeee  und  Rayer  beschriebenen,  auf  Isle  de  France  endemisch 
vorkommenden  übereinstimmen,  hat  W.  in  England  mehrere  beobachtet.  W.  ist 
desshalb  gesinnt^  sämmtliche  Fälle,  wo  der  Urin  ausser  Eiweiss  auch  eine  ge- 
ivisse  Menffe  Fett,  oder  was  Rayer  mit  Unrecht  bezweifelt,  Casein  oder  ondRch 
Fibrine  enthält,  mit  der  Niercubfutuug  zu  einer  Kranklieilsgruppc  zu  ziehen.  — * 
Die  Urotiihiasie  hat  Witiie  aus  dem  oben  angegebenen  uesichtspunktc  natur- 
gemäss  in  zwei  Klassen  gelrennt,  je  nachdem  die  Concrelionen  aus  Harnsäure 
und  Zersetzungsproduklen  der  Harnsäure,  somit  aus  Oxalaten,  Harnoxyd,  Cystin 
u.  s.  f.  oder  zweitens  aus  Phosphaten  beslchen.  —  Zur  Ermittelung  der  relufiven 
Häufigkeit  der  verschiedenet$  Arten  von  Harnsteinen  aber,  hat  Ueusinger  in  s. 
Anmerk.  zu  Willis^s  Schrift  eine  Tabelle  entworfen,  worin  die  Hesultate  der 
Analysen  in  dem  Hunter  und  Calcuttacr  Museum,  im  Guy^s  Hospital,  dem  zu 
Manchester,  Bristol,  Norwich,  dem  Bartholomäus -Hospital,  ferner  die  Analysen 
von  Wood  und  Rapp  zusammengestellt  sind.  Es  geht  hervor,  dass  die  Summe 
der  phosphatischen  Steine  sich  zur  Summe  sämmllich  verzeichneter  Steine,  1315, 
verhalte  wie  1  : 5,05  {Wood  —  1 :  6,12;  Yelloly  =  1 : 7,62;  bei  Rapp  -  es  sind 
diess  die  zuverlässigsten  Analysen  —  wie  1 :  10,12,  Welches  aber  Heusinger  auf  etwa 
V7  aller  Harnsteine  zurückführen  zu  müssen,  der  Meinung  ist).  Das  Verhältniss 
der  Oxalsäuren  Steine  würde  sich,  wie  1:4,25  (^Wood  =  1  :  5.88;  Yetloly  = 
1 : 6,07 ;  bei  Rapp  =  1 : 9,00)  und  das  der  harnsaureu  =  1  : 1,76  ( Wood  =z 
1 : 1,50-,  Yelloly  =  1 : 1,42;  bei  Rapp  =  1 : 1,26)  stellen,  so  dass  die  oxal-  und 
harnsauren  Steine  sicher  wenigstens  %  ^Wet  Harnsteiuc  bilden.  —  Als  anomale 
Krisen  des  der  Gicht  und  den  Hämorrhoiden  zu  Grunde  liegenden  Kranklieitspro- 
cessos ,  in  Folge  glciclisam  eines  Error  loci ,  hat  Aschetibrenner  in  der  Allg. 
Zeit  f.  Chir.  1841.  No.  1  —  9  die  lathiasis^  aber  auch  die  Hysterie  und  Hypo* 
chondrie  darzustellen  sich  bemüht.  —  Hinsichllich  der  Frage,  ob  es  möglich 
und  wahrscheinlich  sei,  die  durch  den  Urin  gebildeten  Concrelionen  in  der  Blase 
aufvulosen ,  hält  Willis  die  auflösende  Kraft  der  alkal.  Bicarbouate  (dr.  J  — Jj 
Kai.  bicarb.  in  1—2  Maass  Wasser)  vorzüglich  mit  reichlichem  verdünnendem 
Getränke  in  Beziehung  auf  Steine  aus  Harnsäure  für  unzweifelhaft  und  gesteht 
ihnen  eine  gleiche  Wirksamkeit  auch  auf  Steine,  die  aus  harnsaurera  Ammoniak, 
hamichter  Säure  und  Cystin  bestehen,  zu«  Steine  aus  Triplephosphat  und  Kalk 
werden  in  der  That  von  alkal.  Bicariionaten  nicht  aufgelöst,  aber  durch  ihre 
Emwirkung  zerbröckelt  und  schnell  in  Pulver  verwandelt,  was  auf  dasselbe 
hinauskomme.    Der  Stern  aus  reinem  basischem  phosphorsaurem  Kalk  erleidet 


nach  W.  kciuc  Einwirkung  von  den  alkalisohon  Bioarbonaten ;  allein  dieser  Stein 
ist  ausserordentlich  selten.  —  Selbst  für  Heilung  des  Maulbeersteines  wdrde 
der  längere  Gebrauch  des  Kali  bicarb.  einige  Hoffnung  geben,  sowie  denn  auch 
salzsaure  Injectionen  in  S  Fällen  Heilung  erzielt  hätten.  —  Auf  das*  Unzurei- 
chende und  Schädliche  der  Behandlung  van  Steinkranken  mittebi  AikaHen  in 
hohen  Dosen  ^  namentlich  bei  Individuen  ,  deren  Blase  sich  unvollkommen  ent- 
leert und  deren  Urin  alkalisch^  neutral  oder  Weniger  sauer  reagirt,  hat  dagegen 
Leroy  in  der  Allg.  Zeit.  f.  Chir.  1841.  No.  2  aumierksam  gemacht.  Die  M<Vg* 
lichkeit  einer  Dissolution  harnsaurer  Steine  unter  bestimmten  Yerhältnissen  laue* 
net  Leroy  ^  wie  Civiale ,  welcher  den  sogenannten  Lithotripticis  nur  expelliredde 
Kräfte  zugesteht,  keineswegs.  Doch  ist  er  überzeugt,  dass  unter  Binfluss  der 
Alkalien  die  harnsaure  Diathese  gerade  in  die  entgegengesetzte  übergeführt  und 
eine  neue  Schicht  über  dem  Steine  gebildet  werden  könne,  wie  er  lu^nn  binnen 
3  Monaten  unter  31  Operirten,  von  welchen  9  Alkalien  gebrauchten,  6mal  das 
Vorkommen  des  so  ncltenen  kohlensauren  Kalkes  beobachtet  haben  will.  Zudem 
könnte  unter  einer  ähnlichen  Behandlung^  glaubt  er^  harnsaurcr  Kalk,  das  un- 
auflösliche Doppelsalz  aus  doppelharnsaurem  Natrum  und  Ammoniak,  sowie  auch 
phosphorsaurc  Ammoniak -Magnesia  in  die  Entstehung  treten,  was  znm  Theil 
nicht  unwahrschchilich  ist.  Da  Leroy  iiidess  der  innern  Anwendung  der  Dissol*^ 
ventien  die  direkte  Application  auf  die  Blase  entgegenstellt  und  den  frühem  Weg 
der  Irrigationen,  deren  Leistungen  viel  sicherer  und  prompter  sein  sollen,  wieder 
betritt^  so  scheint  uns  ein  Mittel  zur  Verständigung  beider  Parteien  gegeben. 
Es  hat  in  der  That  viel  für  sich,  dass  die  Irrigationen  der  Lithotritie  hüffreich 
zur  Seite  gestellt  werden  können,  wenn  es  sich  um  Losmachung  eingesat^kter 
(d.  h.  nicht  incystirter)  oder  zwischen  einzelnen  Muskel  bündeln  der  Blase  fest-* 
sitzender  Steine,  sowie  um  Zerstörung  jener  phosphorsatiren  fncrusfationen 
handelt,  womit  man  die  Harnblase  bisweilen  wie  mit  einem  Pflaster  ausgekleidet 
antrifft  und  Blascnkatarrhe  und  Anschwellungen  der  Prostata  zugleich  beseitigt 
werden  sollen.  Nur  müssen  cbcMi  die  AuflOsungsmittel  der  chemischen  Constitu- 
tion der  Steine  richtig  angepasst  und  von  einer  gewissen  Höhe  herab,  am  besten 
durch  einen  doppelläufigen  Kaulsohukkathetcr,  der  die  Kranken  am  wenigsten 
belästigt,  in  die  Blase  geleitet  M^erden,  ftir  welchen  Zweck /^eroy- bei  harnsauren 


hohen  Dosen  gute  Dienste  geleistet  haben  sollen.  Gewiss  nicht  ohne  Einfluss 
auf  Lermfa  neuere  Ansichten,  mögen  die  günstigen  Aussprüche  von  iMssaigne^ 
Henry  und  Chet alier  über  die  Wirkungen  des  Wassers  von  Vichy  gewesen 
sein,  dessen,  sowie  des  von  S/rure  nachgebildeten  heilkräftige  Eigcnschaflten 
Seydel  in  Dresden  bei  uns  näher  bekannt  gemacht  hat.  —  Ueber  das  Ert9eichen 
der  Harnsteine  durch  Elektrogalvanisnws  hat  Prof.  Schipalinsky  (in  dem  Journal 
für  Natur  und  Heilkunde^  herausgegeben  von  der  k.  med. -chir.  Akad.  zu  Sti 
Petersburg  1840  und  1841)  Versuche  niitgetheilt^  denen  wir  eine  baldige  prakti- 
sche Application  am  Krankenbette  wünschen.  —  Quadrat  (Oesterr.  Jahrbücher. 
Bd.  XXXVII)  beobachtete  den  Abgang  von  II  Harnsteinen  bei  einem  Kinde  von 
ebenso  viel  Wochen.  Chronisches  Erbrechen,  Durchfälle  und  Atrophie  liessen 
anfanghch  Gastro-  und  Enteroraalacie  vermtithen;  Bicarb.  sodac  brachte  das 
Kind  vollkormmen  zur  Heilung,  —  und  Schütte  (Med.  Vereinszeit.  1841.  No.  48.  — 
Schmidt'*e  Jahrb.  Bd.  33.  S.  294)  sah  einen  allen  Mann  auf  die  Gabe  von  Harle- 
merOel,  eine  Verbindun«;  von  Schwcfelbalsam  und  TerpenthinÖl ,  zu  15  — SO 
Tropfen  mehrmals  des  l^gs,  an  4  Scnipel  phosphorsaurer  Steine  entleeren. 
Bekanntlich  verdient  die  Anwendung  dieses  Mittels  grosse  Vorsicht  wegen  Ent- 
zündung der  Harn-  und  übrigen  Unterleibsorgane. 

4li$ony  Biphoflphas  Ma^esiae  et  Ammoiüt  im  Harn.    (Lancet.  1841.  AprU.  S.  173.) 
Fiihrmeisier  f  F.  C.  E.y  D,  de  calculosis ,  qutte  in  vii$  urinariis  invenivntur  ^  concrementUn 

8.  Bonn.  1841. 
Galli,  J.,  V.  de  Lithiasi.   Ticin.  1841.  8. 
Walkers,  Ueber  den  Nützen  der  Benzoesäure  in  inanchen  Affectionen  der  Harnorgane.     (Prov. 

med.  and  mirg.  Jonm.  1S41.  F«br.) 
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Bei  der  hani§afiigen  Harnruhr j  worüber  vielleieht  an  einem  aiidera  Of te  mk 
mehr  Recht  hätte  berichtet  werden  sollen ,  liest  Wütig  mit  Rollo  ^  Huaae  und 
Bomckardat  die  Znckerbildang  im  Magen  \'«r  sieh -gehen;  Bouekardai  selbst 
aber  hat  im  verflossenen  Jahre  in  einer  ^  dem  Annnaire  de  therafieatiquey  Paris 
1841  beigegebenen  Ikonographie  seine  Ansichten  naher»  ansffefiihrt,  wovon  wir 
die  prägnantesten  Stellen  hiemit  ausheben.  Zum  Beweise,  dass  der  Diabu.mell. 
oder  die  GIncosorie  nicht  von  den  Nieren  ausgehen  könne,  sondern  ein  viel 
verbreiteteres  Leiden  darsteile,  dient  B&uekärdat  schon  der  Umstand,  dass  der- 
selbe Znckerstoff;  den  die  Niereu  abscheiden,  sich  bekaimtlich  au«^  im  Blute 
vorfindet  Letsteres  enthält  aber  nach  Bouehmrämi  an  so  melur  Zucker,  je  bäl- 
der es  nach  dem  Digestionsakte  entsogea  wird;  demi  l*-^2  Stunden  nach  dem 
Essen  ftngt  der  Urin  an,  in  grosserer  Menge  und  am  meisten  mit  Zucker  über- 
laden abzugehen,  was  nach  IS— 15  Stunden  allmfthlig  wieder  abnimmt  Wird 
der  Kranke  auf  karge- Diät  gesetzt,  so  schwindet  der  Zucker  aus  dem  Blute 
auch  gänzlich  und  ebenso  kaiinhiedvrch  die  Urinmenge  bis  auf  den  3«  und  4.  Theil 
verringert  werden.  Die  Hammenge  ist  dem  consomirten  Geträid&e  adäquat. 
Nicht  minder  steht  auch  der  Durst  «dieser  KNUiken  mit  dem  Genuas  zucker-  und 
satzmehlhaltiger  Speisen,  wozu  sie  eine  ausgesproehese  Voriiebe  besitzen ;  in 
genauem  VerhältDiss  und  sowie  es  smr  Umwandlung  lies  Stärkmehls  in  Zucker 
nothwendig  ist,  dass  das  Satzmehl  in  der  ungefähr  7faehen.. Quantität  .Wassers 
aufgelöst  sei^  so  bedürfen  die  Diabetischen  auch  für  dn  Quantum  Speisen,  das 
1  nd.  SatzmeM  enthält,  ungefähr  7  Pfd.  Wass^  und  liefeni  dafür  beiläufig 
8  Pfd.  Urin.  Daher  denn  der  grosse  Durst  auf  Vsrminderung  satzmehlhaltiger 
Speisen  gewöhnlidi  einen  KMischritt  macht.  Die  Dichtigkeit  des  diabetischen 
Urins  Stent  zu  IS^  zwischen  1080  und  1074.  Trifft  man  sonach  einen  blassen 
Urin  von  der  Dichti|heit  über  1040 ,  so  darf  man  auf  Zuckergehalt  annäherungs- 
weise schliessen.  Die  Weingähnnig  ist  gewähnlioh  Felge  der .  von  Quenenne 
beschriebenen  Fermentkugelchen.  Der  Hamzoeker,  nach  B.  von  Vso — Vt  der 
Flüssigkeit  betragend ,  ist  dem  Traubenzucker  analog  und  bisweilen  unschmeek- 
bar^  wenn  er  mit  milchsaurem  Harnstoffe,  milc&.  Natnun^  Koehsalz  und 
extraktfver  Materie  in  Verbhiduuff  vorkünmit  Geringer  Eiweissgehalt  trifft  mit 
Verminderung  der  Harnmenge  (wohl  Tovzüglifdi,  wenn  mit  vorsohreitender 
Tttberkulosis  Schweisse  eintreten;  Lehmann  beobachtete  Eiweiss  bei  Febr. 
hectica  constant^  auch  Pre«/  hält  Biweiss  im  diabetisehen  Urine  für  sehr  übel.; 
Ref.),  keineswegs  aber  mit  Neigung  zu  gunstiger  btscheidung^  wie  Thinard 
umd  Dupuytren  vermeinten  5  zusammen.  Harnsäure  existiit  in  verschiedener 
Menge  im  Urine;  auch  die  Urea  verschwiadet  keineswegs,  ist  vielmehr  von 
dem  respekt.  AzotgehaJte  der  Nahrungsmittel  abhäagiff^.  .  Enthält  sieh  der  Kranke 
nun  zucKerhaltiger  und  fäculenter  Nahrung:  so  «nimmt  der  Dncst^  die  Harnmenge 
und  der  Zuckeratoff  in  dem  Urine  in  demselben  Maasse  ab,  die  .Kräfte  bleiben 
in  einem  gewissen  stationären  Zustande  oder  nehmen  sogar  zu.  Selten  verr 
schwindet  der  Zucker  Jedoch  ganz ,  im  Oeffentheil  pflegt  der  Urin  gewöhnlich 
etwas  Zuekerstoff  und  eine  erüssere  Dichtipi^eit  foHzubehalten  und  B,  gesteht, 
vor  1841  nqr  einen  Fall  beoEadktet  zu  haben «  wo  der  Urin  auf  seinen  völlig 
normalen  Zustand  in  Bezug  auf  Quautitit  und  Composition  znrickkdhrte.  Den 
Speichel  fand  B.  mit  Dumae  immer  sauer  und  die  Hautsecretion  aufgehoben. 
Auf  diese  Thatsaehen  aestützt ,  hält  B.  mit  BeruAing  auf  das  bekannte  Factum 
der  Umwandhing  des  Satzmehls  in  Zucker  dafür:  dass  bei  Diabetes  das  Stärk- 
mehl unter  Zuthan  von  einigermassen  modiflcirtem  Ferment,  Olnten,  Eiweissstoff 
und  Fibrins^  welche  im  Magen  mit  dem  Amylum  zugieioh  vorkonunen^  in  Zucker 
umgebildet  werde^  welcher  Akt,  nadidem  man  im  Ausgebroehenen  mehr  Zucker 
als  gewdhnlich  nachgewiesen  habe,  unleugbar  im  Magen  stattfade ^  worauf  der 
Zucker  in  die  Dlutmasse  übergetragen  werde.  Nach  WüUe  wird  der  eizeuffte 
Zuckerstoff  nicrht  wie  bei  dem  Gesunden  deeomponirt ,  sondern  *  vergiftet  das 
Leben  nun  in  seiner  Hauptqaelle,  daher  Fieber ^  Abmagerung,  exoessive  Urin- 
absonderung. Die  Störung  der  Nierenverrichtung  ist  ganx.  seoaudär ,  Folge  der 
Anstrengungen,  zugleich  mit  der  Lunge  {WUKb  iah  V»  an  Phthise  sterben)  als 
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B rosser  Reinignngsapparat  das  Blut  von  dem  Zucker,  als  der  Ursache  allen 
ebels  SU  beireieD.  lieber  die  nähere  Ursache  der  Zuckerbereitung  aber  bildet 
sich  R.  die  Hypothese^  dass  ia  Felge  der  «nlerdcu^d^lea  ewcea  Uantabaonderung 
die  Sehleimh&ttie  und  Drfiaeu  des  Digestioiisapparai^.  ^tatt  fiMs  alkali^^^^ 
FWduBis  nna  ein  saures  absoiideni ,  weldie  llodifteaMoii  vielleictit  durcli^  eise 
aUieuirte  Nerv«Mlhiligkeit  verouUelt  werden  -«-  Den  Z^ckgrgeiaU  von  Urin  und 
Bka9Mm  9ehm4U  %u  erhmnen^  hal  uns  Uioi$  Knidee^ung  (l/InaUtut  VMSk 
No.  SM}  ein  werIhvoUes  diagoMtisches  Hilfenittel  aa  die  Uwd  gegebeu.  Bißi 
hat  aimlich  gcAindctt,  dass  der  miltekl  des  Polarisationsapparaies  untersuchie 
diabelisdie  Urin  ein  besonderes  EelaliQii9verai6geB  nach  dev  rechten  Seite  des 
Beobachters  nachweiset;  eine  Eigenschaft,  welche  dem  gesunden  Uajme  durch- 
aus ahgeht.  Diese  Abweichung  steht  mit  dem  Grade  des  Diabete«  in  geoauejvi 
VerhUteiss  und  ist  v^lkonyncn  atiabg  derjenigen  ^  welche  eine  Aultösung  y^m 

E wohnlichem  Städte«*  oder  solidem  diabeti|i(£em  Zucker  darbieVet  Zugleich 
st&tigte  sich  die  Angabe  Ba9%ckar4m^9  9  dass  Ae  unschn»eckhare  Zuokersub* 
staun  hios  ein  Gemenge  von  adMBcckbarem  Zacker  mit  mUchsaqrem  Hajnstt^flb 
u.  s.  f.  sei,  dadurch,  das»  der  sohmeckhare  und  uaschmeckhare  Hamnucker 
vor  dem  optischen  Apparate  dasselbe  Resultajt  ergaben.  Schwieriger  dürfte  der 
diabetische  Zucker  im  Blatacrum  sich  nachweisea  lassen.  —  Nächstdem  haben 
Chri$H$m  (Bdinb.  monthiy  Joam.  JuU  1841)  und  Wüionmkg  (fTut/eiNpeicr'« 
Beitiftge.  Juli,  Aug.,  Sept.,  Okt  1841)  das  Verftdireu,  den  Urin  bei  einer  Tem^ 
peratar  von  M*-*-t^80<*  IL  der  GUuruug  ausnusetaeii,  wegen  semer  Einfachheit 
und  VerUssigkeit  salbst  in  F&llen ,  we  die  übrigen  Testmiitel  die  Anwesenheit 
kleiner  Mangen  von  Hamancker  aweifelhaft  lassen,  den  Praktikern  nur  haufigern 
Anwendung  mit  Rächt  anempfohlen.  »^  Eben  dieser  Mangel,  dei)  polarjwteiii 
Lichtstrahl  abweiohmi  nu  machen  und  in  Gahiuag  übernufehea»  macht  eine 
Anatogie  Janer  n&hen ,  klebrigen  Masse,  die  Ihnne  (Ck»aq»tes  rendus«  Mai  1841) 
beim  Abrauchen  den  Urines  von  Phdiisikein  ftwd,  wü  derjenigen,  welche  maa 
beim  Ev^iorhreu  diabetischen  Uriaes  erh&lt,  hMhst  nweifelhaft.  —  Nicht  unwich"^ 
tif  für  die  Pathoiojrie  des  Diabetes  ist  eine  Beobachtung  Ton  Chri$ti$9n  (a.  a.  00> 
nach  welcher  die  Erscheinungen  einen  ex.<|ttisiten  Diab.  melL  (i^m  Beweise  der 
Beilbarkeil  genannter  KrankMil;  IM.)  plötalich  denen  des  Niereasaades  Pbitf 
machten ,  sowie  auch  der  Cennex ,  ia  welchem  Raver  {Malad-  dae  reins*  T.  Ih 
S.  «H)  und  Bnghi  (Guy's  Hesp.  Bepatts.  April  1840)  Diabetes  mit  Morb.  BrighH 
stehen  sahen,  nu  nähern  Untersuchungen  autfordert.  *-  Bei  der  Behandlu^  dtf 
Barmrtthr  dringt  BHwhatfdai  1)  auf  WiedeihersteUung  der  Hautsecretieu  durch 
WoHenbekleiduag,  schweisstreibeAde  Opiuni-  und  Ammoaiumpraparate,  und  9)  auf 
mdgtichst  rein  animalische  Diät,  wobei  er  indess  mit  BMngtan.^    Wi(Uaji>  At 

5dne  Gemüse  eriauht,  und  haben  Pmfon  (Arch.  gen^r.  Acut  1840)  uad  Bn^oßf 
eani.  des  cean.  med.*chir.  Den.  1841..  S.  )K34  — 95t)  nach  diesen  yorschriften 
Heihingen  von  Diabetes  mell«  nu  Stande  gebradU.  Die  Schwierigkeit  für  die 
Kranken,  sich  afer  ficalenten  Nahrungsmittel  nu  eatachlag«n,  hat  BoncAardai 
veranfaMst,  den  Dinbetischea  ein  Bred  ntikommen  zu  lassen,  wenn  num  gcössten 
Theil  Kleber  und  nur  Vs  Mehl  ffenenonen  wird  und  das  noch  immer  you  ange- 
nehmem Gesohmaeke  ist*  Der  Kranke  könne  bei  exclusiv  thierischer  Nahrui^ 
mit  MO  Gramnmn  dieses  Bredas  auskommen  uad  3S  Grammen  Satzmehl  iiif  dcM 
Tag  scheinea  Bfmchtmdai  von  geringem  Belange»  Seiner  Mittheilnnff  an  die 
Akademie  der  Wissaaschaften  nu  Folge  hat  sich  hierauf  die  Abnahme  der  Harn^ 
menge  und  des  Harnzuokers  bewihKf  namentlich  sollen  unter  4  Kranken,  die 
diesem  BegimMi  unterateHt  waren  >  %  gegen  PrmU  und  Jl«^ar  deu  Beweis  ge- 
liefert haben,  dasn  der  Urin  vallkemmen  auf  den  Normalzustand  zuruckgebii^t 
werden  könne.  Bai  dem  einen  auf  ErkUtung  entstandenen  Falle  von  Diabetea 
trat  die  Beasesung  sehen  nndi  10  Tasrea  ein,  bei  dem  lindern  war  die  vöUigii 
Heilung  nach  aaMwiss.  -—  BarJüw  (Med.<*ohir.  Rev.  Jan*  1841)  hat  die  Ammon,-* 
Präparate  gleiaUalls  in  Gehsauch  geaagen  und  gefunden,  dass  das  Amman» 
subcarbonicum  mit  Opium  die  Haultnatigfceit  in  der  Hegel  wieder  heiwateUea 
Termöga^  auch  mit  warmen  Bftdera,  Rheum  mit  Arcen.  divU^'«  u*^<  f.  in  5  Fal-* 
leu  wenigstens  answaifiribafte  Baseenaig  emialt  —  Sicherer  scheiat  19ns  die 
Heihug  ahMsinsseffsth^rtniakig^  a1|fÜuterdrtt4dc^i^emeaFlecbtenl^^ssQMfCf* 
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entetandenen  Di«b«  melL,  welche  durch  Wiederherstellung  der  Hautkrankheit 
mittelst  russischer  Dampfbäder  erreicht  wurde  (Med.  Vereinszeitung  1841.  No.  S3); 
in  einem  andern  Falle,  wo  Diabetes  3  Wochen  nach  der  Entbindung  entstand, 
soll  sich  die  Anwendung  des  Kreosots  (das  bekanntlich  die  Stärkmehlumwandlnii^ 
in  Zucker  verhindert^  Hef.)  nach  Bemdi  mit  später  tonisirender  Behandlung 
bewährt  (Bayer.  Corresp.-BI.  1841.  No.  44),  und  in  einem  weitem  der  Gebrauch 
von  schwerelsaurem  Eisen  und  Zink  dauernde  Besserung  gebracht  haben  (Lond. 
med.  Gaz.  1841.  1.  Quart).  —  Von  nur  vorübergehendemErfolge  zeugt  ein  Fall 
von  Becker  (Med.  Vereinszeit.  1841),  wo  die  Tr.  calina  3mal  taglich  zu  lo  Tropfen 
(iu  Summa  4  Unzen)  von  augenscheinlich  guter  Wirkung  war^  —  von  zweifel- 
hafterem, ia  schädliäiem  Einflüsse,  dagegen  war  in  einem  Falle  von  Thierfelder 
(Eneeehke*e  Summarium  1841.  No.  17)  die  Behandlunfl^  mittelst  allgemeiner  Blut- 
entziehuiigen.  —  Schliesslich  erwähnen  wir  eines  Falles  von  Diab.  mell.^  welchen 
Witiowsky  (a.  a.  O.)  beschrieben  hat.  Derselbe  ist  in  mehr  als  einer  Hinsicht 
bemerkenswerth;  insofern  der  Zuckerstoff  mehreren,  ziemlich  genauen  Unter- 
suchungen entging'  und  erst  die  Gährungsfähi^keit  des  Urins  semen  Zuckerge- 
balt überzeugend  uaehwies.  Der  Urin  halte  eme  specif.  Schwere  von  1041  und 
anfangs  mehr  Harnstoff^  der  mit  der  animalischen  Nahruns  ziemlich  adaequat 
sich  verhielt  j  mehr  Harnsäure  und  harnsaure  Salze  in  Auflosung.  Später  ver- 
minderte sich  deren  Menge.  W,  will^  wie  früher  Lehmann^  auch  Hippursäure 
Sefunden  haben.  Der  Hani  bedeckte  sich  binnen  einigen  Tagen  mit  graulichem 
chimmel  (Coremium  vulg.);  auf  welchen  Umstand,  wie  auf  seme  lang  andauernde 
aaure  Reaction,  als  auf  ein  wesentliches  Kennzeichen  W,  aufmerksam  macht. 
Blut,  Speichel  und  Darmexcremente  waren  nicht  gährungsfähig^  die  Hautsecre- 
tion  sauer;  der  Gdl>rauch  von  Karl-  und  Franzensbad,  sowie  einer  animalischen 
Kost  besserten  den  Gesundheitszustand  des  SOiährigen  zu  Arthritis  geneigten 
Patienten  bedeutend.  Auch  für  die  günstieen  Wirkungen  des  Kreutärunnens 
geben  die  Untersuchungen  von  MüUer  (Pnarmac  Centralbl.  1841.  No.  22)  ein 
evidentes  Zeugniss. 

Benam^y  M.,  Venaok  tiber  einige  BeBiehnnstn  KwUehen  der  zackri^n  Hamrulir  und  der 

TabefkelflchwlndeiMlit.    (Bidl.  n^d,  beige.  lS4t.  NoTember.  8.  477TJ 
JCtoter,  HiniMker  Bfricbt.    {SckmidtM  Jabrb.  1841.  Bd.  lY.  9.  31t.) 
hatahertf  W,y  FaU  von  Diabetes  neUItiui.    (Loiid.  med.  Gas.  1841.  Oct.  S.  41.) 
Lendrick  f  FaU  von  Diabetes  iniipidoa.    (Dublin  Joorn.  1841-  H&R.  S.  59.) 
hukesy  J.  J»y  D.  HisU  hMoriaM  diahetis  insfpidi.    Prag,  1841.  8.  pp.  $9. 
Mayer,    Ein  Fan  too  Diabetes  neliitas,  iiebsi  «taugen  BemeriKangen  über  diese  banklieit« 

(Wfirtemb.  Corresp.-Bl.  1841.  No.  11.; 
BttMeyj  E.y  Heber  Diabetes.    (Umd.  med.  €te.  1841.  fiept«  8.  910t*} 
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«•mm«   Bvislatll» 

U^er  Mrigkfeehe  Krankheit  ist  uns  eine  Abhandlung  von  Rayer  ^  eine 
weitere  von  Beeguerel  und  feiner  eine  Uebersetsunff  der  Schrift  von  Chrietieon 
{Ueter  die  Crmnutur^Degeneraüen  der  Nieren  uma  ihre  Verbindung  mit  Wae" 
eeremeht,  Eni%ündungen  und  mühm  Krankheiten.  Wien  1841 .  ron  Mayer  ^  mit 
Anmerlningen  van  Hokitaneky)  zugelcommen  und  hat  ebengeuachtes  verdienst- 
liches Werk  erst  hiedurch  eine  grössere  Verbreitung  in  Deutschland  erlan^^t 
Von  diesen  der  Natof  entnommenen  Schilderungen  besitzt  jede  einzelne  viel 
e^^eniiiQinliches«  —  Durch  Moaue  Darlegung  der  iLrankheitserscheinungen,  durch 

Ir&oise  Feststellmig  der   ptrysisoheu  und  cnemisohen  Veränderungen,   welche 
ilat  und  Urin  eingdien^  sowie  eine  rationelle  Behandlung  ist  Chrietieon^e  Bearbei- 
tiiBg  ansgezeiehnet 

Die  Morb*  Bright«  stellt  sich  diesem  Beobachter  als  ein.congestives^  wenn 
Bieht  eotzundliches  lioiden  dar,  welches  8  versdiiedene  Stauen  durchl&uft. 
In  der  ersten  ist  die  oongestive  Thütigkeit  verherrschend,  -^  in  der  zweiten  wird 
die  Pars  eortia  der  Niere  durch  Ablagerung  der  Granularsubstanz ,  als  der  ein- 
«iff  oharakteristischen  Verändeifng  bei  Morb.  Bricht,  (eine  offenbar  fklsche  An- 
nanmcy  Ref.),  beinahe  oder  ginzUch  zerstört  und  in  dem  3.  auch  die  Röhren- 
Substanz  evgnffeii  und  mehr  od^  weniger  obliterirt*  Chr.  gedenkt  zwar  einer 
ahnten  und  zhionisoh  verlaufenden  Hprb..  Bright,  doch  bezieh!  sich  seine  ge- 
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nauere  Beschreibung  offenbar  mehr  auf  die  chronische  Form.  Der  Zustand  des 
Urins  und  des  Blutes  giebt  ihm  die  wesenthchstea  Kennzeichen  ab.  Massige 
Verminderung  seiner  Quantität  (von  35  —  50  Unzen  auf  18 ,  16 ,  IS  ja  auch  anf 
3  und  S  Unzen  und  selbst  auf  Null  —  in  letztern  Fällen  kommen  Convulsionen^ 
Coma,  oft  ohne  besondere  Veränderung  des  Gehirns  in  der  Leiche)  und  seiner 
Dichtigkeit  (von  der  durchschnittlichen  Normaldichtigkeit  von  10S4  — 1926  auf 
1021,  selten  bis  auf  1016  —  wobei  aber  seine  Quantität  immer  gehörig  zu  wür- 
digen bleibt)^  starke  Ueberladung  mit  Eiweiss  (das  höchste  war  'Viooo^  selten 
unter  ^Viooo  —  das  Eiwciss  verschwindet  und  mehrt  sich  plötzlich^  unter  Ein- 
tritt neuer  entzündlicher  Episoden  in  den  Nieren  und  steht  mit  dem  Mangel  an 
Harnstoff'  durchaus  nicht  in  vicarirendem  Verhältniss) ,  sowie  Abnahme  der  tag-« 
lieh  entleerten  soliden  Bestandtheile  des  Urines  (selbst  auf  V4 — Ve  —  «in  happC- 
sächliches  prognostisches  Merkmal!)  ist  nach  Chriatison  dem  Anfiinssstadium 
wahrhaft  pathognomouisch  und  £egen  das  Endestadiam  eine  Abnahme  der  Quan- 
tität des  Urines  (durchschnittlich  pflegt  er  IS  Unzen  von  1016  Dichtigkeit  ztt 
betragen  [in  der  Regel  auch  seines  Eiweissgehaltes]  ^U—^Vs  des  Hamvolumeus 
betragend),  seiner  Dichtigkeit  (auf  1016,  1014^  101«— 1010  und  selbst  1004) 
und  seiner  festen  Theile  selbst  auf  Vs— V12  ihrer  frühem  Menge^  nämlich  67,7 
auf  1000  Theile  bei  einer  Dichtigiieit  von  1029  und  einer  Urinmenge  von  84  Un- 
zen Civilgewicht) ,  sein  gewöhnliches  Yerhalten,  ohne  dass  Jedoch  die  Gegen- 
wart der  granulösen  Entartung  aus  der  Beschaffenheit  des  Urines  allein  durfte 
erkannt  werden. 

Das  Blut  dagegen  ist  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  durch  die  niedere 
Dichtigkeit  seines  »erums  (während  die  normale  Dichtigkeit  zwischen  1089  und 
1031  schwebt,  steht  sie  hier  selten  über  1022^  oft  nur  auf  1020  und  selbst  zu- 
weilen auf  1019  und  ist  das  Verhältniss  seiner  festen  Theile  von   '^  —  ^^Viooo 
aiif  ^^— ^^— ^Vxooo  gefallen),  die  mangelhafte  Proportion  des  Albumens,  die  häufige 
fjregenwart  des  Harnstoffs  (der  beständig  getroffien  wird,   wenn   seine  tägliche 
Menge  im  Urin  auf  V3  seiner  natürlichen  Quantität  gesunken  ist),  die  oftmalige 
Zunahme  der  Pibrine  (von  '^'—'Viooo  auf  ^^— 'Viooo)  und  durch  das  Verhältnis« 
der  unveränderten  Hämatosine  charakterisirt,  im  vorgeschrittenen  3.  Stadium  der 
Nierendegeueration  aber  dadurch  ausfi'ezeichuet,   dass  der  Hämatosine*- Gehalt 
durchgehenda  und  bedeutend  sich  mindert  (statt  1335 :  10000 ,   wie  normal  beim 
Manne  die  Proportion  =  1111,  1046,   955,  ^564:  10000  darbietend);  auch  die 
festen  Theile  im  Urine  abnehmen  (hie  und  da  aber  auch  zunehmen)  und  dasselbe, 
besonders  wenn  die  Krankheit  im  Fortschreiten  begriffen  ist,    Harnstoff  in  sich 
aufnimmt^  womit  denn  Andrats  und  Gavarrefs  Untersuchttuf^en  im  Wesentlichea 
übereinstimmen.    Becquerely  Quevenne  und  Lecanu  konnten  ledoch  keinen  Harn^ 
Stoff  im  Blute  auffinden  und  trägt  ersterer  desshalb  Bedenken,   eine  Harnstoff- 
vergiftung des  Blutes  anzunehmen.   Die  azotärmere  Nahrung  in  Frankreich  dürfte 
vielleicht  das  seltnere  Vorkommen  im  Gegensätze  mit  England  in  etwas  ericläreu. 
Wenn  Christhon  aber  glaubt ^  dass  alle  Wassersüchten,  welche  mit  entzünd- 
lichem Charakter  verlaufen  und  bei  denen  der  Harnabgang  regelwidrig  vermehrt 
bleibt  oder  der  Urin  bei  normaler  Quantität  in  seiner  Dichtigkeit  unter  1010  steht, 
er  mag  nun  Eiweiss  halten  oder  nicht,  auf  Nierendegeneratieu  beruhen,  so  ffeht 
er  offenbar  zu  weit,  —  hält  aber  mit  Hecht  zunächst  der  Hydropsie  kein  Leiden 
bei  Morb.  Bright.  für  häufiger ^  als  Herz-  und  Leberkraukheiten  und  betrachtet 
Erkältung  für  die  akufo,  Unmässigkeit  für  die  dironische  Form  als  die  gewöhn«» 
liehst e  krankmachende  Ursache.  —  Im  1.  Stadium  kann  die  granulöse  Nieren« 
entartung  nach  Chr.  durch  eine  zweckmässige,  antiphlogistisene  und  ableitende 
Behandlung;  aufgehalten  werden.    Ist  der  akute  Zustand  aber  in  etwas  eehoben, 
so  muss  die  diaphoretische  Methode  in  Anwendung  gebracht  werden.    Usb^me's 
Ausspruch^  dass  die  Krankheit  sich  jederzeit  günstig  entscheide,   sobald  eine 
allgemeine  Transpiration  eingeleitet  werden   könne  ^  fand  sich  iiidess  liicht  be«« 
stätifft  (obgleich  er  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Geltung  finden  dürfte,  Ref.)» 
Abftinrmittel  werden  vorzuglidi  bei  drohendem  H;^drops  und  Coma  uothwendigy 
Die  Diuretica  schliesst  Chr.  nur  in  der  congestiven  Periode  aus.   —  Ist  die- 
Krankheit  schon  in  den  chronischen  Zustand ,  t.  und  3.  Stadium  ^  übergetreten^ 
so  ist  ihre  Entwiokelung  hödistens  noch  au  hemmen  imd  das  Secandärleiden  bu- 


verhindern  oder  sa  eulfemeu«  Eine  Vermehrung  der  Transpiration  muss  übrigens 
auch  bei  den  secundären  Affectionen,  da  sie  von  der  Haut  her  su  entstehen 
pflegen^  im  Auge  behalten,  bei  Wassersucht  namentlich  der  Cremor  mit  Digitalis 


gantia  und  Diaphoretica  auempfohlen  werden. 

Bestimmter  spricht  sich  Bayer  in  seiner  werthvollen  und  vollständigsten 
Bearbeitung  der  Morb.  Brightii  {Malad,  des  reine.  T.  //.)  über  die  Natur  der 
Krankheit  aus  und  bezeichnet  sie  geradezu  als  eine  besondere  Art  von  Nephrine, 
\f  as  sie  in  der  Allgemeinheit  der  Fälle  gewiss  nicht  ist.  Zunächst  seiner  Unter- 
suchunffeu  Ober  aen  anatomischen  Charakter  der  Morb.  Br.,  welche  man  von 
früher  her  kennt  und  denen  Chrietieon  und  Rokitaneky  werthe  Zugaben  gemacht 
haben ;  hat  Rayer  die  Bedeutung  des  eiwelssstofB^^en  Urines  in  Krankheiten^ 
sowie  das  Vorkommen  der  akuten  Form  der  Morb.  Br.  näher  beleuchtet,  deren 
häufigere  Beobachtung  ihn  zu  dem  ebengedachteu  zu  allgemeinen  Ausspruche 
über  das  Wesen  der  Krankheit  verleitet  zu  haben  scheint.  —  Der  ehoeieeatoffige 
Urin  gehört  nach  Mayer  verschiedenen  krankhaften  Zuständen,  nämlich  chroni- 
schen Affectionen  der  Hamorffane  und  einigen  allgemeinen  Krankheiten  an ,  wie 
Purpura,  Scorbut  u.  s.  f.  und  weist  somit  bald  auf  eine  organische  Krankheit, 
öder  eine  Functionsstörung  in  der  Sphäre  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge, 
bald  auf  eine  Alteration  des  Blutes  hin.  Rayer  hat  auch  eindringlich  gezeigt, 
wie  eine  gleichzeitige  Kenntniss  der  übrigen  Eigenschaften  des  Urins,  ander- 
weitiger Symptome  und  gewisser  negativer  Zeichen  unumgänglich  nothwendig 
ist^  um  den  diagnostischen  Werth  dieser  Erscheinung  richtig  aufzufassen.  filBfir 
ser,  trüber  Harn^  j;e\YoJb.nlich  ohne  Bodensatz,  durch  Hitze  und  Salpetersäure 
€gn  reictiltcheg  'ei\Yfiiaäflf^"'g^*i^  Pniig^iliim  gebend,  von  gerlno^erer  als  normaler 
DicnjigkeiL^ie  Williameon  [Ediiib.  med.  and  surg.  Journ.  1841.  Octbr.]  noch 
furconstanter  und  zuverlässiger  ansieht,  als  den  gerinnbaren  Urin,  in  Bezug 
auf  welchen  Reee  [Guy^s  Hosp.  Reports.  1841.  April.  No.  XII]  zudem  nachge- 
wiesen hat,  dass  der  auf  Hitze  und  Salpetersäure  sich  bildende  IViedersduag 
nicht  immer  aus  Eiweiss  bestehe),  loit ^leiQhzeitiger  Abnahme  des  Gehaltes  an 
Harnstoff  und  harns.^ureii..jSft1zeu,.  zuletzt  mit  Wassersucht  lässt  erst  auf  Be- 
stehen der  ITorb'i  Br.  schliessen.  Zufällig  hÜt  der  ürih  eine  gewisse  Menge 
Albumeü  in  einigen' akuten  Krankheiten,  selbst  während  mehrerer  Tage;  £e 
Dichtigkeit  des  Harns  und  sein  Gehalt  an  Harnsäure  und  purpursauren  Salzen 
ist  Jedoch  gemehrt  und  deutet  dieser  Zustand  auf  Blutcono^cstion  ge^en  Nieren, 
Harnleiter  und  Blase.  Eiweisshaltiger  Urin  findet  sich  desshalb  bei  Cystitis, 
Pyelitis 9  Nephritis,  Tuberculose  der  Harnorgane  u.  s.  f.,  sowie  nach  BeequerH 
bei  Krankheiten  mit  bedeutender  Dyspnoe,  daher  bei  Herzkrankheiten  u.  s.  f.^ 
sonst  bei  mehreren  Wassersüchten,  sobald  sie  sich  mit  Oedema  renum  complici- 
ren.  ^ —  In  Bezug  auf  Verlauf  und  Krankheiteereeheinungen  zeichnet  sich  Rayer^e 
Beschreibung  der  akuten  Fonuy  der  Nephr.  atbum.  acuta  ^  wie  sie  nach  Schar- 
lach und  Durchnässung  statt  hat^  vor  der  der  übrigen  Baobachter  aus.  Sie  be- 
ginnt nach  R.  mit  Frost ^  dem  Hitze,  Durst  und  härtlicher  Puls  folgt;  der  Urin 
hUt  Blut,  ist  röthlich  oder  dunkelbraun  geßrbt,  sauer«  specif.  schwerer^  in  seiner 
Menge  eher  verringert;  das  Mikroskop  zeigt  im  Harne  Blut-  und  manchmal 
Schleimkügelchen.  Nach  einigen  Tagen  wird  derselbe  heUer^  citronenfarbigi 
ohne  Blutkügelchen  ^  welche  er  aber  mit  der  dunklem  Farbe  bei  den  zeitweisen 
Exacerbationen  des  Fiebers,  der  Lendenschmerzen  wieder  erhält  Das  Eiweiss 
im  Urine  schwankt  sehr,  die  Menge  des  Harnstoffs  und  der  Hamsalze  ist  nur 
wenig  vermindert^  das  Urinlassen  gewöhnlich  frei  und  ein  dumpfer^  mehr  das 
Gefahl  von  Zusammenschnüren  gebender  Schmerz  in  den  Lenden  vorhanden« 
Damit  kömmt,  bisweilen  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit,  das  Anasarea  oder 
allgemeiner  Hydrops  ^  deren  ersteres  vorzüglidi  bei  Scarlatina  im  Gesicht,  selt- 
ner an  den  Füssen  zu  beginnen  pflegt.  Die  Haut  ist  heiss,  trocken^^  K^S®^  ^^^ 
Fingerdruck  widerstrebend,  der  Puls  fieberhaft;  die  Zunge  weiss -gelblich 
belegt.  Selten  fehlt  Eckel,  Brecherlichkeit  und  Husten.  Das  gelassene  Blut 
£eigt  fast  durchgängig  eme  sogenannte  Entzündongshaut    Die  Veränderungen 
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im  Blute  siud  in  der  akuten  Form  weniger  ausgesprochen;  allmUilig  erleidet 
aber  auch  hier  das  Serum  eine  Verminderung  seiuer  Dichtigkeit.  Das  Blut  ist 
hie  und  da  milchigt  von  Ansehen  und  hält  hei  einiger  Abnahme  der  Harnsection 
Urea.  —  In  der  2.,  3.  und  4.  Woche  geschieht  die  Heilung,  bisweilen  sehr 
schnell  unter  starken  Schweissen  und  bedeutendem  Abgange  eines  normalen 
Urines,  —  der  Tod  durch  Rr^ss  in  die  verschiedenen  serösen  Häute,  —  auch  in 
die  chronische  Form  geht  die  Krankheit  über.  Grad  1  und  2  der  anat.  Charak- 
tere nach  Rayer  beziehen  sich  hierauf.  —  In  Rücksicht  der  viel  häufigem  chro^ 
nißchen  Form^  der  Aetiologie  u.  s.  f.  unterscheidet  sich  Rayer  jedoch  in  nichts 
wesentlichem  von  den  übrigen  Beobachtern  ^    eben  so  stimmt  seine  Behandlung 

Srössteutheils  mit  der  von  Chriatison  überein  und  umFasst  in  der  akuten  Form 
ie  Blutentziehunffen,  die  Diaphoretica^  Abführmittel,  die  Darreichung  vielen  mu- 
cilaginösen  mit  Salpeter  vermischten  Getränkes^  die  Milchdiät  —  in  der  chronischen 
ebenfalls  Blutentziehuugen,  aber  örtliche  und  Ableitungsmittel  in  der  Gegend  der 
Niereu.  Die  Anwendung  balsamischer  Mittel,  des  Terpenthinols,  Inunctioueu  von 
Uug.  merc.  mit  Jod,  die  diaphoretischen  Opiumvcrbindun^eu  haben  ihm  nichts  ge- 
leistet; eher  durch  Abnahme  der  Wassersucht  nnd  Modifikation  der  Nicreuthä- 
tigkcit  4 — 12  Tropfen  Tr.  cantharid.  in  Emulsionen,  dasDecoctdesMeerettigsu.  s.f. 

Bezüglich  des  Verkommene  eiweieeetoffigen  Vrine  und  der  3lorb,BnghL  bei 
Scharlach  hatte  Rayer  geglaubt^  folgende  BSrfahrungasätze  aufstellen  zu  können: 
1)  In  gewissen  Fällen  von  Scharlach,  namentlich  der  Desquammations-Periode 
enthält  der  Urin,  ohne  dass  Hydrops  vorhanden  ist^  Eiweiss  und  die  Nieren  be- 
finden sich  sodann  in  dem  Zustande  der  Hyperaemie^  1.  Grad  d.  anatom.  Char. 
nach  R.  -2)  Abgesehen  von  den  Fällen ^  wo  Herz-  und  Leberkrankheiten  nach 
Scharlach  die  Wassersucht  bedingen^  können  diejenigen  Hydropsien,  welche 
unmittelbar  nach  Scarlatina  anAxeten,  ihrer  Natur  nach  nicht  von  der  akuten 
oder  chron.  Morb.  Bright  getrennt  werden.  —  So  bestimmt  es  nun  ist^  dass 
eiweissstoffiger  Urin  und  Morb.  Br.  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  wirk- 
lich gesehen  werde,  so  falsch  ist  der  2tc  Ausspruch  Rayer^s,  wenn  er  far  alle 
Scharlachwassersuchten  gelten  soll  und  nur  das  Geständniss  A.'«,  dass  er  irar 
wenige  Nieren  nach  Scharlach  untersucht  habe^  erklärt  die  Aufstellung  dieses 
gleichfalls  zu  allgemein  gehaltenen  Satzes.  Es  darf  nämlich  ^egen  A^jf^r^  Con- 
e/an^^  Thompson ^  Uamilion,  Wood,  Chrielieon  u.  A.  als  erwiesen  angenommen 
werden :  1)  dass  der  Urin  gerade  bei  Scharlachwassersucht  wenig  oder  gar  kein 
Eiweiss  enthalten  könne,  wie  Baudelocque  und  Philipp  in  Berlin,  letzterer  in  60 
Fällen^  keine  Spur  davon  entdeckten^  und  2)  dass  die  Niereu  trotz  Hvdropsie 
und  konstantem  Eiweissabgange  bisweilen  gar  keine  anatom.  Veränderungen 
darbieten.     Wülie  u.  A. 

Damit  stimmen  denn  auch  die  Erfahrungen  BecguereFsj  zu  dessen  Abhand- 
lung über  Morb.  Brighti  in  s.  Semeioligue  des  urines  etc.  Paris  1841 ,  wir  uns 
nun  wenden,  vollkommen  überein.  Aus  BecguereTs  Beobachtungen  stellt  sich 
folgendes  heraus:  n)  Unter  dem  Verlaufe  des  einfachen  Scharlachs  enthält  der 
Urm,  wie  bei  andern  fieberhaften  Krankheiten  bisweilen  einen  kleinen  Antheil 
Eiweiss,  Avas  in  sekenen  Fällen  von  beigemischtem  Blute  herkommen  mag.  &) 
Die  Morb.  Br.  kann  sicii  im  Verlaufe  der  Scarlatina  und;  ohne  dass  Wasser«« ^ 
sucht  gesehen  wird,  zum  Scharlach  als  Complication  schlagen  und  nimmt  sodann 
einen  akuten  Verlauf  an.  c)  In  der  Dcsquammatious- Perlode  des  Scharlachs 
können  sich  3  Arten  von  Wassersucht  ausbilden:  a)  eine  akute  fieberhafte  Hy- 
dropsie,  ohne  Eiweissurin  und  Nierenanderuug,  ß)  eine  Hydropsie  in  Fol^e  von 
Morb.  Br.j  und  y)  eine  Wassersucht  in  Folge  des  anämischen  Zustandes  der 
Krauken,  was  nach  B.  der  häufigere  Fall  ist.  Bei  schwächlichen  Kindern  näm- 
lich entwickelt  sich  in  den  Lungen  ^  der  Leber  und  zuletzt  auch  in  den  Nieren 
Oedem,  in  Folge  dessen  der  Urin  etwas  Eiweiss  in  sich  aufnehmen  soll. 

Nach  Becquerel  giebt  es  übrigens  bei  M.  Brighti  nur  eine  einzige  constante 
Textur-- Veränderung  der  Nieren  und  diese  betrifft  die  Malpighi^schen  Körper- 
chen. Diese  drüsigen  Organe  sind  es  auch  nach  seiner  Meinung^  welche  die 
erste  augenrällige  Veränderimg  eingehen,  indem  sie  sich  mit  plastischer  Lymphe 
eigcuthümlicher  Art  infiltriren  und  eben  aadurch  eine^  manchmal  sehr  bedeutende 
Volumszunahnie  erleiden.    Folge  davon  ist  Compression  der  kleinsten  Verzwei- 
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ggagcp  der  bhA-*  tmd  tanfülireBdeii  Oeftase  imd  deren  endliche  Oblifteratien^ 
wie  B.'s  faijeelieiie-Versiiehe  en  10  kreuken  Nieren,  gleieli  den  frfiliem  Bright'tt 
eehKeseen  heeen.  —  In  eitiet  pethelogischer  Hinsicht  leseen  eich  nach  Becquerel 
vmt  3  vcfschiedene  Grade  der  Merb.  Brighti  annehmen^  wovon  der  erste:  Ter- 
mehrte  EntwiekliMg  der  ltnlpi|^üschen  Drnseu  in  Folge  von  Blntcoii^estion  — 
die  UeiDStai  Cfefässvernweigimgen  sind  hier  nur  cemprimirt,  nicht  obliterirt  und 
Heiimigen  noch  möglich  —  dem  eiflten  Grade  A/«,  erstem  Stadiam  Chr?9  ent- 
spricht  »er  &  Gfed(JI.'#  (L  Md  a  Gred;  Ckr/9  £  Stad.)  aeigt  Infiltration  der  hyper- 
trophlscbep  Mslpighiechen  Kdrperchen  durch  eine  albununöse  Materie  von  wei- 
cher Osasistena  und  gelher  Farbe ,  wahrscheinlich  eine  Umänderung  des  Blu- 
tes, weiches  4i%  Niereii  im  eratea  Grade  ceagestiouirte  und  seinen  Pärbestoff 
nnamehr  Verleren  hat ;  imd  der  3.  Grad,  correspeudiiend  dem  4,  6  u.  6  Jt.V  und 
SCBhr/«.  besteht^  inHyperirephie  der  genennten  Gefassloi&uei,  verbunden  mit  der 
melur  allgemeinen  Degeneraüon  der  C^icalsubslanB  von  bald  weisslicher,  bsld 
gelUicher  Fa#be.  Man  weisS;  Bmger  und  CUsye  haben  den  Malpighiscfaea  Kör- 
perdwn  aclmn  früher  gebührende  AuAnerhaamkeit  geaoUl. 

Ikt  Krankheit  beiSeht  soimch  in  CmieHitm  rfrr  Mml^lU$ehen  Körperehenf 
baM  in  Felgto  dkuler  AffecUonen,  wie  des  Scharlachs^  bald  in  Folge  chranischer 
Zoalinde,  wie  Krankheiten  des  Hwgensy  der  Lunge,  der  Leber,  indem  diese 
sfanmUich  eine  •  habilnelie  StUigBalion  des  Blutes  in  den  Unterleibsorganen  und 
somit  auch  in  den  Niereii  veranlassen  und  befieichnei  J^.  hiedurdi  die  Morb. 
Brigiiti  als  Folgekiraakheit^  vreMiO  Stelle  ihr  auidi  aueerer  Meinung  nach  in  der 
MehrsaM  der  rate  aagewiesen  werden  mass.  Durch  die  l&ngere  Infiltration  mit 
Biot  fangen  die  Nieran  an,  sich  m  veriadem  und  entstehen  Produkte  eiweiss- 
stofiger  oder  fibrines-^iweisssloffiger  Natur,  wie  diess  auch  bei  Cirrhosis  hepa- 
tis^  weiche  B.  wie  Hecht  vbr  ihm  mit  der  BHffhi'Behen  IVierendegeueration  ver- 
gieieht,  statt  haben  soll. 

Die  neuesten  Leistungen  über  Morb.  Bright  scheinen  sonach  keineswegs  ge- 
eignet^ die  Zweifel  Im  dem  Bestehen  eines  mid  desselben  Grundleidens  au  acr- 
streuen,  au  welchen  uns  die  frühem  BeobadiUmgen  ven  €k$ge^  Heckt  und  Ta- 
lentin  in  hohem  Grade  berechtigt  hatten.  Nachdem  aber  me  neuesten  Unter- 
suchungen Glug^e  seine  früher  niedergelegten  Erfahrungen  sowohl,  als  das 
Vorkommen  jener  eigenthfimUidien  unter  dem  Namen  ^  Nierendrrhoee^^  mit  ei- 
weisssteffigem  Urin  und  Wassersucht  verbundenen  und  in  den  Archiv,  de  la  Md- 
decine  beige  besphrleheacn  Nierenentartung  wiederholt  bestätigt  haben^  eracheint 
eine  Tremmna  des  M»  Br.  in  mehMre  Kraäheitsproaesse  fast  unabweisbar.  Die 
bisher  unter  demCollectivnamen  MüA.  Brigfat  beschriebeneu  Fälle  gehören  nach 
dem  ebenerwahntea  ausgesei<dineteii  Beobacbiet  {Abhandl.  für  Phys.  und  PathoL 
Jena  1841)  gana  versehiedeaeii  palhologisohen  Vorgingen  an,  in  deren  Folge 
die  Nierenstmctur  unterschiedlidie  VerAndemngen  eingeht.  Bis  jetat,  (^ubt 
Gkige,  sind  wir  nur  AnnalMae  1)  einer  Entaünluag,  3)  einer  Ablagerung  vop 
Fettliugelohen  in  die  Corticsisubstana,  and  3)  einer  Untartung  unbestimmterTorm 
bereehtip;t.  Die  Kataundung  hat  2  verachiedane  Grade.»  wovon  der  eine  Mos  in 
Cengestum  der  Malpidhischen  Kdrper>  der  aweile  in  Bildung  von  Bntzundungs«* 
kugäa  in  den  Malpig^chen  Kerpera,  den  Blutgefässen  der  Rindensubstana  und 
ausserhalb  deraciben  ia  dem  Nierengewtbe  bttMeht  Aocb  die  Cirrheaia  scheint 
mdurero  Grade  einaugehen.  Je  nachdiMB  die  Abbgerdag  ven  freien  Fettkugel- 
dien  in  die  Gerttksisabataiia  geschieht,  ohne  daas  die  llara-  und  Blutgefässe 
merklidi  leiden^  oder  die  Ablagerung  ven  gelbhehen  verimderfeen  Fetikfigelchea 
ianerhslb  der  Hamreliren  der  Coitikabnbstana  mit  unveraehrten  Blutgeilssen  vor- 
koaMBft,  woto  Videntin^e  Beeb.  au  gehören  schehit,  oder  endlich  die  Deposition 
eigebthiinilich  ver&nderter  Fettkirper  in  iregelrnüaigen  Reihea  an  die  Stelle  der 
HarukanÜe  der  Riadensabsiana  stattfindet,  welche  flecstört  werden,  wie  die 
Gallenginge  im  höchsten  Giftde  der  Ciiriiosis.  der  Leber  ^  worunter  Heekfe  Fall 
sich  reihen  aiMife.  in  der  That  aeheinen  uas  die  ErsdmimHigen  im  Leben, 
die  Riesultate  der  Behandlung  aad  die  anatomischen  Erfände  iur  lÜe  Annahme  vor 
der  HslBd  Ciaes  entaundlichen  Preoseasei  eiilerneits  a*d  einer  DegtoneraCioa  an«« 
dererseUa  ktut  genug  au  spredien.  Letaler e  wird  woU  am  beetan  da  Secua- 
diiMldeii>  wie  von  LungentubercwleaSt  Hen*-  und  LshedvaaUMteii  u.  a.  ü  an^ 
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fefasst  werden  müssen.  Die  Ansicht,  als  k6nne  Jede  infarcinniff  desNierengQwe«« 
es  mit  Blut ,  Krebs  ^  Tuberkel  uiid  Skrophel-Maferie  su  den  Brsclieinaogen  der 
Morb.  Brighti  Anlass  geben^  können  wir  mit  den  bisherigen  Erfahtungen  am  Kiat^ 
kenbette  nicht  ganz  vereinigen;  wohl  mag  dies  für  den  eiweisstoffigeu  Urin  gelten. 
Ausser  den  in  den  berührten  Schriften  angegebenen  sind  uns  in  den  me-*- 
dizin.  Journalen  nur  wenige  Fälle  zur  Kenntniss  gekommen.  Hierunter  gehören 
die  5  Beobachtungen  von  Todd  (Laneet  1841.  SepL  u.  Oct.)  unter  die  ansfuhr*- 
lichst  erzählten ;  eine  andere  Krankengeschichte  berichtete  TAomMm  (Lond.  med. 
Gaz.  1841.  I.Quartal). —  Auf  der  Abtheilung  von  Seeburger  im  Wiener  allffem. 
Krankenhausc  beobachtete  Baucefc  (Oester.  medie.  Jahrb.  Bd.  XXXVII)  im  Jahre 
1840  die  Morbi  Brighti  15  mal.  Davon  wurden  geheilt  1,  gebessert  2,  ongeheilt 
entlassen  2,  10  starben.  Hier  zeiete  die  Section  1  mal  Tuberc  der  Luage  mit 
Geschwüren  im  Kefatlkopf,  2  mal  skrophulöse  Lymphdrüsen,  2  mal  Hypertrophie 
des  Herzens,  1  mal  eine  verhärtete  MilZ;  2  mal  syph.  Narben- in  der  Leisten>-L 
gcgend;  als  konsekutiv  1  mal  Mertingitis,  1  mal  Hydrecephälus,  4  fnai  pleorit* 
Exsudate,  2  mal  Pericard.,  1  mal  Hautabscessä.  Die  unter  Haatwassersucht 
äufltetendc  KrJEihkheit  betraf  Indir.  zwischen*  21^61  Jahren,  und  dauerte  von  12 
Tagen  bis  7  Monaten.  Die  Kranken  gäben  3  mal  Erkältung  als  Ursache  an^ 
6  mal  kamen  vorzuglich  katarrhal;  ICrsciieittnngen^  2  mal  pronises  Nasenbluten^ 
2  nial  Erbrechen,  1  mal  heftiges  Schluchzen,  6  mal  Diarrhöe  von  Die  Behand- 
lung war  leicht  diaphoretisch  und  dinretisch.  —  Meeb&iä  (Wärtenb. '  Corresp.«* 
Blatt  No.  33)  gedachte  der  Morb.  Bright  bei  4  Individuen  and  eine  Zosammen« 
Stellung  von  16  Beobachtungen  von  Chareelaff  (Recueil  d.  travaux  de  la  sod. 
med.  du  D^part.  d'Indre  et  Loire  1841.  —  Brighta  Meinung,  dass  die  M.  Br. 
nur  bei  Erwachsenen  vorkomme  ^  ist  indess  schon  seit  Canaiani  irri^  befonden 
worden)  soll  den  Beweis  liefern,  dass  das  Oedem  bei  Neuffebomen  der  Morb. 
Br.  seine  Entstehung  verdanken  könne.  CA.  hat  übrigens  bei  seinen  Untersu- 
chungen, welche  sehr  grosse  patholog.  anat.  Ififferenzen  darbieten,  einen  ähn- 
lichen Zustand  der  Nieren  vorgefunden^  wie  der  war,  welchdn  C/esa  in  d.  wärt. 
Corresp.-Blatt  No.  15  näher  beschrieben  hat. 


Den  Nierenkrankheiten  ist  in  dem  volumindsen  Werke  von  Raper:  TraiiS 
äes  maladies  des  reins,  Parfs.  3  Bände,  1839,  1840  und  1841,  seit  Konig'wWet^ 
suche  die  erste  umfassendere  Bearbeitung  geworden.  Was  das  Werk  suniichst 
einer  fleissigen  Sammlung  eigener  und  fremder  klinischer  Beobachtangen  aus- 
zeichnet, ist,  dass  der  Diagnose  die  Ergebnisse  der  pathologisdien  Anatemie  im 
ausgedehntesten  Sinne,  manchmal  selbst  auf  Kosten  der  erstem,  zu  Grande  ge- 
legt sind.  So  wird  die  NierenenHündmnfy  Je  nachdem  die  Bntzfindung  das  Pa- 
renchym  dei^  Nieren,  Nephritis^  die  Nierenbecken  und  Kelche,  FyeSüs,  oder 
endlich  die  äussere  Zell-  und  Faserhaut,  so  wie  das  umgebende  Fetteellenge- 
webe^  Perinephritis^  ergriffen  hat^  zweckmässig  und  genauer  als  sonst  unter- 
schieden und  umftisst  erstere,  die  Nephritis,  wieder  5  verschiedene  Arten,  näm- 
lich 1)  eine  l^ephritte  simplot,  2)  eine  N.  toxica,  nriasmatica,  3)  eine  N.  arthri- 
tica,  caiculosa  autonim,  4)  eine  N.  rheumat  und  5)  eine  N.  albuminosa  ss' 
Morb.  Brighti.  -^  Behufs  ein^  nähern  Diagnose  hat  Bm/er,  a)  bei  der  Satsan- 
dunv  des  Parenchyms  und  zwar  der  Nephr.  aimpl.  acuta  zunächst  den  Zustand 
des  Harnes,  welcher  letztere  weniger  sauer,  Ja  neutral  und  alkalisch,  hie  und  da 
Mut-  uAd  eiweisflhaliig  vorkömmt,  so  wie  die  Abnahme  seiner  Quantität  mit  ih« 
ren  directen  Folgen,  wie  Gehirnsymptome.,  Symptome  fauHchter  Zersetzoiig 
und  intermittirende  Fieberanf&Ile  hervorgehoben,  während  habituelle  Schmer^ 
zen  in  der  Nierengegend,  starker  ScMeimgehaU,  Neutralität  und  Alkalescenz 
des  Urins  mit  phosphorsauren  Niederschlägen,  Gefühl  von  Erlahmung  im  Sehen- 
kel der  betreffenden  Seite,  zeitweises  Erbrechen  und  Abnahme  der  Nutrition  üüm 
die  weseuiUohsten  Ei'scheinmigen  der  ehron.  Nephr.  sittwi.  abgeben.  —  Unter 
chsm  litLUkeu'  Nephrite  par  paisane  morbides  gedachte  A  gewisser  bösartiger 
Niereneatzundangen,  welche  unter  dem  Verlanfe  der  Karbunkel-  und  Rotzkrank- 
heit, des  Scharlach^  der  Blatlem,  der  Masern,  des  Typhus  und  des  gelben  Fie- 
bers, bei  Sitenreeoiptkm  durch  UamTerhaltang^   eine  gewisse  Empflndiichkeit 


md  Schmerskaftigkeit  der  Niereugegend,  blutiffen,  cadaverds- riechenden  und 
alkalisehen  Uriu  such  ankündigen  soileii,  gewöhnlich  jedoch  erst  nach  dem  Tode 
erkannt  werden  mögen.  Veneuentaiindang  dürfte  ihnen  wohl  häufig  zu  Grunde 
liegen.  —  Auch  dieAl^Ar.  rheum,^  welche  unter  dem  Verlaufe  des  rheum.  Krank- 
heitsprozesses  manchmal  vorkömmt,  ist  im  Leben  sehr  dunkel.  Oertticher 
Sctoners^  dunkelrodier^  sehr  sauerer  mit  ziegel-  oder  rosenrothen  Sedimeuten 
aas  Uraten  in  amorph.  Pulver  oder  seltner  mit  harnsauren  Crystallen  abgehen« 
der  Harn  u.  s.  f.  spräche  nach  R.  bei  offener  Haut  und.  Consumtion  vielen  Ge- 
tränkes för  ihr  Bestehen.  —  b)  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Nierenbeckeu 
und  Kelche^  PyeUti«^  kann  blos  auT  einer  oder  auf  beiden  Seiten  zugleich  — 
auch  nar  in  einigen  Nierenkelchen  ihren  Sitz  aufschlagen^  und  sich  mit  Nephri- 
tis als  Pyelonephritis  verbinden,  welche  häufiger  als  die  reine  Bnlzüiiduug  des 
Parenehyms  uud  der  Nierenschleimhaut  vorkömmt.  Bei  der  akuten  Pyeläis  soll 
der  Schmerz  heftiger^  durch  Druck  auf  die  Nierengegend  leichter  vermehrbar^ 
mehr  über  den  Unterleib  verbreitet  j^esehen  werden  ^  den  grössern  Aufschluss 
aber  der  Urin  ergeben ^  welcher  häufig  gleich  von  vorne  herein  flockigen,  dem 
geronnenen  fiiweiss  ähnlichen  Schleim,  £iter  oder  Blut  ui  mehr  oder  weniger, 
grosser  Menge  in  sidi  aufnimmt,  immer  sparsam  und  mit  Schmerzen  e&ceruirt 
wird  und  manchmal  sogar  aufgehoben  ist,  worauf  nervöse  Ercheinuugen  folgen. 
Bei  der  chronischen  PyeUiic  (dem  NierenschleimSuss,  Nierencalarrh  der  AuL  fl.) 
ist  der  Abgang  eines  trüben,  Scldeim,  Eiter  oder  puriforme  Massen  cnthaltendeo 
sedimentirenden  Urutes  constant;  staguirt  der  Eiter  im  Nierenbecken^  am  häu- 
figsten bei  Steinen^  so  entsteht  ein  neues  Kennzeichen  durch  das  Auftreten  ei- 
ner manchmal  bedeutenden,  vielfachrigeu,  durch  Peroussion  und  gewöhnliche 
Untersuchung  nachzuweiseuden ,  selbst  das  Gefühl  von  Fluctuation  ergebenden 
Geschwulst  in  der  Nierengegend.  Sie  wird  durch  Steine,  Würmer,  Ilydatideu^ 
Ansammlung  von  Urin,  Gegenwart  von  Tuberkeln  uud  Krebsgeschwülsteu  im 
Nierenbecken,  —  sonst  auch  durch  Verwundungen  und  Gonorrhöen  veranlasst. — 
c)  Die  PermephriHs  kömmt  nach  Ray  er  mehr  secundär^  in  Folge  von  Entzüu- 
dang,  Abscessbüdnng  und  anderweitigen  Degenerationen  der  Nieren^  Fortleitung 
der  Entzündung  umgebender  Orgaue,  wie  des  Peritonaeums,  Psoas,  Leber, 
Milz,  Wirbelknoehen,  doch  auch  primär  nach  Contusiouen  und  Dnrchnässungen 
vor ,  kann  bei  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  von  der  Entzündung  des 
Parenehyms  und  der  die  Nieren  umgebenden  Theile  nicht  leicht  uutersduedeu 
werden  und  bietet  sich  höchstens  als  wahrscheinlich  dar,  sobald  der  Ausgang 
in  Eiterbildung  durch  pulsirenden  Schmerz,  Geschwulst,  üedem  und  endhche 
Fistelöffnungen  in  der  Nierengegend  sich  offenbart.  —  Den  verschiedenen  Er- 
scheinungen im  Leben  entsprechen  nach  Rayer  bestimmte  anatomische  Veran-' 
derunyen.  Der  Nephr.  toxica,  miasm.  gehört  gangränöse  Erweichung,  meist  mit 
verbreiteter  Eiterung,  —  der  arthritiscwn  die  Ablagerung  harusaurer  Concretio- 
uen,  verbonden  mit  den  Veränderungen  der  chron.  Nierenentzündung  —  und  der 
rhennrntischen ,  doch  auch  der  traumatischen  und  arthrittschen  die  Exsudatioii. 
plastischer  Lymphe  in  derselben  Art,  wie  man  sie  bei  Splenitis  antrifft^  als  ana- 
tom*  Charakter  an.  Letztere  Niederschläge  kommen  au  einem  oder  mehrern 
Piincten  zugleich  vor,  bildctn  leichte  ins  gelbliche  Gehende  Vorsprunge  auf  der 
Oberfläche  der  Nieren^  erstrecken  sich  manchmal  tief  in  die  liindensubstanz, 
sind  von  verschiedener  Ausdehnung,  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  webchen  Nuss  und  au  der  Peripherie  von  einer  mehr  oder  weniger  tief- 
gerötheten  Demarcationslinie  umgeben.  Durchschnitten  sind  diese  Ablagerungen 
anfangs  weich  und  granticht,  werden  später  weisBlicht,  hart  und  zuletzt  zell- 
stofBg  mit  gelblicher  Färbung;  im  letziern  Falle  contrahiren  sich  diese  Partien 
und  oMn  findet  an  der  Stelle  der  Hervorragungeu  nunmehr  Einkerbungen  u.  s.  w, 
—  Bei  der  P3relitis  ac.  findet  sich  als  anat  Charaoter  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Injectiou,  Auflockerung,  Verdichtung,  UIceration  und  Dilatation  der 
Nierenbeoken  und  Kelche.  Dilatation  und  UIceration,  so  wie  Perforation  des 
Nierenbeckens  kömmt  indess  häufiger  bei  Pyel.  chron.  vor.  In  der  Faserhaut, 
Zellhaut  und  Fettkapsel  der  Nieren  hinterlässt  die  Perinephritis  namentlich  weit- 
verbreitete Eiterdepdts,  welche  am  liebsten  au  dem  dem  Rücken  zugewendeten 
nieile  der  Nieren  in  mehr  oiet  w0iuger  grösserer  Ausdehnung  sich  ansammeln . 


und  bisweilen  die  Nieren  raudheroin  umfliessen.  —  Die  Bt^anümmp  Rm/wh  ist 
ziemlich  einfach.  Aderlässe,  Anwemiunff  rielen  mnoikigiiiöson  Geträiikies^  Cm^ 
taplasmen  mit  Landau.,  später  Bäder,  Blutegel  werden  fäc  die  Nepär,  mmmi*j 
rheum.^  träum.,  so  wie  für  die  nach  scharfen  harntreibenden  Mitteln  empfaUen* 
Neue  Exacerbationen  der  Entsümluug,  auch  Nierenentzündung  bei  Wöchunm^ 
neu;  wo  Eierstocks- Venenentzündung  öfters  vorhergeht,  eiferdem  strenge  Uo^ 
handlung  mit  Blutentziehungen.  Bei  Erbrechen ,  Coma  sind  nach  ü.  Btnreibaii« 
^en  von  Laudan.  hi  die  Reg.  epigastr.,  kohlensaueriiche  Mittel^  Stückehen  Ein 
m  den  Mund  genommen,  Erwärmung  der  Füsse  und  saliniscke  Abführmittel  an* 
zuwenden.  Putride  Erschcinfunfi;en  lassen  wenig  hoffen.  Wird  der  Harn  näxA 
Verschwinden  der  Schmerzen  alkalisch  und  trähe^  so  sind  dies  gewöhnliek  Zei- 
chen von  Nierenverhärtuiig  und  Blutentziehungen  ohne  Erfolg.^  Wendet  die 
Nephritis  sich  ins  chronische,  so  sind  Ableitungen  hie  and  da  dienlkdi;  wenig 
nützlich,  Ja  im  Gegentheil  schädlich  ist  der  Gebrauch  der  vegetabil.  imd  Mine- 
ralsäureu^  z.  B.  der  Phosphor*^  der  Salzsäure,  weiche  man  wegen  alkalisehen 
Znstandes  des  Harns  reichte  ^  bei  R.  aber  den  gewünschten  Eininss  auf  deii 
Urin  nicht  ausübten.  Ja  selbst  nicht  einmal  das  leisteten,  was  Ruhe,  paasemle 
Diät  und  blutige  Schröpfköpfe  bevrirkten.  Ist  die  Blase  sehr  irritabel,  so  pasetu 
Clystiero  mit  Campher  und  Onium^  narcot.  Einreib.^  Sitzbäder,  die  Pareira  brtvä^ 
Diosm.  cren.;  Hb;  uv.  urs.,  Opium.  Die  N.  artkr,  erfordert  ausser  Antiphtagose 
den  Gebrauch  vielen  wässerigen  Getränkes  nnd  später  der  Bicarbouale^  der 
Magnesia  nnd  der  Aq.  calcis^  der  Mineralwasser  zu  Vichy,  da  die  HAnis&are 
hiedurch  in  leichter  lösliche  Urate  sich  verwandelt  ^  auch  einige  Beobacktnngan 
dafür  zu  sprechen  scheinen^  dass  der  alkalische  Urin  hanis.  Gries  und  harns« 
Steine  auflöst  oder  verkleinert.  Doch  hält  auch  R.  ihre  Wirkamen  für  offenbar 
übertrieben^  und  hat  R.  in  mehrern  Fällen^  wo  Wasser  von  Viohy  gebraucht 
wurde,  das  Sediment  im  Urine  demungeachtet  aus  blosser  Harnsanre  bestehend 
angetroffen ;  so  wie  auch  die  Pareir.  brava  den  Harn  der  Arthritiker  durokaus 
unverändert  liess.  —  Bei  der  Behandlung  der  PyeliH»  und  zwar  der  cnfavfoMr 
lobt  R,  auch  hier  die  warmen  Bäder,  mucil.  Getränke  in  eresser  Menge,  mkL 
etwas  Laudanum,  so  wie  Blutegel  und  Schröpfkopfe.  Ist  der  Schmerz  heftig, 
mit  Brechen,  Neignng  zu  Ohnmächten  und  Snppress.  urln.  verbunden:  So  sind 
Naphthen,  Klystiere  mit  Asa  foetida  oder  Bilsenkraut  -  Einreibungen  mit  Camnh. 
und  Opium  nothwendig.  Hie  nnd  da  brachte  R.  durch  pldtzliohen  Emdrack  dcff 
Kälte,  indem  die  Kranken  nnt  blossen  Füssen  auf  kalte  Steine  steh  flleUtea^  die 
Ausstossung  der  Concretionen  und  die  Wiederherstellung  des  Hamabfiusses  zu 
Wege.  Geht  der  Stein  nicht  ab,  stellen  sich  aber  die  chrou*  Niereaschmerzeu, 
Schleim-^  Bhit-  und  Eiterabganff  ans  den  Nieren  ein  (2.  u.  3.  Grad  R.),  so  nniss 
man  die  freiwillige  Ausstossung  des  Steines  durch  Mineralwasser  einzuleiten  und  die 
entzündlichen  Episoden  in  den  Nieren  entfernt  zu  halten  suchen^  Wo  sich  in 
Folge  der  Ansammlung  von  Bitier  und  Steinen  eine  höckerige^  ungleiche,  flue^ 
tnirende^  deutlich  uroschreibbare,  nur  zu  Zeit  der  Exacerbation  sohmerzhafte 
Geschwulst  in  der  Nierengegend  entwickelt  mit  enterigem^  eiweis»*  und  bluthat- 
tigeu  Urine  (4  Grad  R.):  passt  eine  ähnliche  Behandlung.  Wenn  eme  derartige 
Nierengeschwulst  jedoch  bei  einem  sonst  gxA  conditionirtem  Individuum  Tor^ 
kdmmt;  der  Tumor  trotz  aller  antiphlo^.  und  beruhigenden  Mittel  schmemhnft 
bleibt,  abendliches  Fieber  kömmt,  die  Verdauung  sieh  zerroitetj»  die  Nierenge^ 
schwulst  bei  der  leichtesten  Anstrengung  empfindlicher  wird,  dieses  sich  öfter 
wiederholt  und  die  Excretion  des  eitrigen  Urines  mit  Steigerang  der  Sutzäsdongs** 
Symptome  ins  Stocken  geräth:  so  ist  nach  R.  der  Nim^nsthnitt  trotz  seiner 
Schwierigkeit  und  geringer  Hoffimng  auf  Erfolg  doch  zu  unternehmen  und  um 
se  mehr,  wenn  eine  oberflächliche  Fluctuation  in  grösserm  Umfange  sieh  einr^ 
stellt^  zum  deutlichen  Beweis  von  Eiteransammlung  zwischen  Niere  und  Qnadr. 
lumbor.,  sei  sie  nun  Folge  von  secundärer  Entzündung  des  Zellengewebes  um 
die  Nieren  oder  voi|  Perforation  der  ausgedehnten  Nierenbecken,  wie  denn  Lt^m 
fUie^  PmUeau  und  auch  V^peau  unter  ähnlichen  Verhältnissen  mit  Erfolg  operir* 
ten.  —  Bm  der  Fff^itia  blennorrh,  werden  Ventonseu^  erweichende,  einhüllende 
Getränke,  Cataplasmen  —  später  der  Copaivbalsam ,  und  wenn  der  Kranke  ihn 
nieht  verMgi,  Leinsamenwasser^  abwechsehid  mitDet.  hb.  uv.  urs.  empfohlen.— 
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DiePeriaephritiseifordertel^nfdfleiiiestreugantiphlogiitischeBehAndlei^ 
es  unwahrscheinlich  ist^  dass  man  den  Uebergang  in  Abscessbildung  aaf halten  kann. 
Nach  einer  genauen  Zusammenstellung  der  Nieren^Fitteln  und  Nieren^Btuiun^ 
genj  hat  Ray  er  die  Hyperämie  ^  die  Anämie^  die  Hypertrophie  und  Atrophie  der 
Nieren;  eo  wie  die  HydronepArosia^  die  Niereu*  Wassersucht  der  Autoren^ 
durch  zahlreiche  Fälle  beleuchtet.  —  Verkümmern  beide  Nieren  ^  was  bei  den 
v^erschiedenen  Fremdbildungen  dieser  Drüse  häufig  sbu  geschehen  pfle^ ,  so  ist 
Verringerung  der  Harnsecretion  die  direkte  Folge.  Convulsivisches  Zittern  und 
später  Coma  geht  sodann  nach  IL  dem  Tode  die  letzteu  Tage  vorher^  wird  aber 
wohl  selten  in  seiner  wahrhaft  ominösen  Bedeutung  aufgefasst.  Ausser  Addieony 
Gotding  Bird  u.  A.  haben  auch  Thierfelder  (Sammarium  1841.  No.  14)  und 
Brück  (Cttfper^e  Wochenschrift  1841.  —  Schmidfe  Jahrbucher  184t.  Hft.  2)  die 
nahen  Beziehungen  zwischen  Nieren  und  Gehirn  neuerdings  besprochen.  —  Die 
Hydronephrosie  beruht  nach  it.  jederzeit  auf  einem  Hindemisse  in  dem  freien 
Harnabflüsse.    Liegt  die  Ursache  nun  im  Harnleiter,  in  der  Blase^  Urethra^  der 

S^schwollenen  krebshaften Crebärmutter  u.s.f.^  so  entstehen  durch  die  allmftfalige 
usdehnung  der  Nierenkelche  und  die  gradweise  Atrophie  des  Nieren-Parenchyms 
ßne  in  Fächerform  gelagerten  Säcke.  Dies  ist  ihm  der  geringere  Grad  der 
ydronephrosis;  im  hdhern  Grade  erscheint  die  Niere  in  enie  einzige,  durch 
Flüssigkeit  manchmal  enorm  ausgedehnte  Höhle  verwandelt.  Sebnären  sich  ei- 
nige Ausföhruttgsgänge  der  genannten  fächerigen  Sacke  ab ,  so  entstehen  als 
Hydronephrosis  part.  die  sogenannten  Urincyeten  nach  R»y  die  Nierenc^sten 
durch  Erweiterung,  welche  Bälge  verschiedenen  Inhaltes  bisweilen  vermittelst 
haarförmiger  Canäle  mit  dem  Nierenbecken  noch  commuiitciren  können.  Diesen 
Nierencysten  durch  Erweiterung  stellt  JR.  mit  Cruceiihier,  Hope  u.  A.  diejenigen 
Bälge  entgegen^  welche  im  Nierenparenchym  von  freien  Stucken  entstehen  und 
bald  einfache  Cysten  darstellen^  bald  kleinere  Blasen,  Hydatiden,  in  sich  auf-- 
nehmen.  Hiervon  werden  die  erstem  in  der  0>rticalsubstaBZ  und  z^var  gegen 
die  Oberfläche  zu  am  gewöhnlichsten,  von  massiger  Grösse,  auch  häufig  nach 
einfacher  Nephritis  und  Morb.  Brighti  beobachtet.  Auch  im  Zellgewebe  um  die 
Nierengefasse  trifft  man  sie  bisweilen  nach  R*  und  wenn  in  der  Tubularsubstanz, 
doch  von  geringem  Umfange.  Die  Behandlung  der  wäeaerigen  NierenausdeA" 
nunOf  welche  letztere  sich  anfangs  durch  leichte  Schmerzen  in  der  Niereuge- 
gend,  späterhin  durch  eine  weiche^  flnctuirende  Geschwulst  von  der  Grösse  ei<» 
ner  Faust  bis  zu  der  eines  in  den  letzten  Monaten  schwängern  Uterus  zu  er* 
kennen  giebt  und  mit  Abgang  eines  zuerst  durchaus  klaren,  später  aber  schleim- 
haltigen  und  fadenziehenden  Urines  verbunden  ist ,  beruht  nach  R.  in  Hinweg- 
räumung  des  den  Harnleiter  u.  s.  f.  verstopfenden  Hindernisses ;  ist  dasselbe  ein 
Stein«  so  socht  R.  auf  ihn  chemisch  einzuwirken  und  im  übrigen  jeden  Anhss 
zur  tfntziittdug  der  Nierengeschwulst  möglichst  zu  vermeiden.  Kenig  rietfa  zur 
Function^  wenn  die  Geschwulst  sich  erhebt  und  fluotuirt.  So  lange  die  Nierenp« 
^eschwulst  den  Kranken  nicht  bclä^igt^  warnt  R,  indess  vor  Ausübung  der 
Operation,  welche  tödtllch  werden  kann.  Bin  anderes  ist,  wenn  ein  Entzün«- 
dungszustand  eintritt  und  die  Geschwulst  sich  zu  erweichen  und  anfziAreohen 
droht.  Dasselbe  bezieht  H.  auch  auf  Hydatidengeschwülste  der  Niereh ,  deren 
ehiziges  diagnostisches  Criteriom  eben  In  Abgang  unversehrter  oder  geplatzter 
Hydatideu  selbst  besteht.  Der  Terpenthin  scheint  A.  nickt  ohne  Etnfluss  auf 
Hydatiden-Abgang,  so  wie  auch  Hoiseher  in  der  naturforschenden  Versuzmlung 
1^41  über  einen  günstigen  Erfolg  seiner  Anwendung  berichtete.  Auf  einfache 
Nierenfoälge  scheint  das  Jod  ohne  Wirksamkeit  und  diese  Krauldieit  überhaupt 
unheilbar.  —  Ueber  Phlebitie  renaliSy  wovon  Crureilhier  (Froriep'e  N.  Notizen 
B.  XX)  an  einer  der  Febr.  nuerperalis  Unteries^enem  ein  auffallendes  Beispiel 
beobachtete,  finden  sich  bei  l\.  nur  wenige  Erfahrungen.  •—  Die  Nierentuberkel 
aber  hat  JR.  in  ihrem  verschiedenen  Vonkemmen  nach  Form,  Ausdehnung  «jad 
Stadimn  naturgetreu  beschrieben.  In  der  Rindensubstanz  kann  nach  iL  der  Tu- 
berkelstoff in  der  Form  vereinzelter  Hirsekdrner  sich  ablagern,  welohe,  wenn 
sie  stellenweise  gehäuft  voiiiommen^  scheinbar  eine  einzige  Masse  bilden.  Dia 
Tuberkelmaterie  Rann  sich  in  der  Cortikalsubstanz  aber  auch  als  eine  compacte 
Masse,  von  der  Grosse  einer  Haseluuss  bis  zu  der  einer  Okvc  niedersoUagen 
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la  der  Subsli  tubulosa  dagegen  liebt  der  Tuberkebtoff  die  Ablagerang  in  der 
Form  rosenkranzähnlicher  Streifen.  Die  grösseren  Massen  sind  bald  durch  eine 
neugebildete  Haut  eingesackt,  bald  in  directer  Verbindung  mit  der  Nierensubstanz, 
welche  letztere  comprimirt  und  entfärbt,  aber  auch  mit  Blut  injicirt  und  mit  klei- 
nen Eiterpunkten  durchsäet  sein  kann.  In  Folge  akuter  und  chronischer 
Nephritis  und  Pyelitis  erweichen  die  Tuberkel,  öflnen  sich  in  das  Nierenbecken 
una  lassen  zuletzt  Cavernen  und  Niereufisteln  zurück.  Endlich  kann  die  ganze 
Schleimhaut  der  Nierenbecken  und  Kelche,  der  Harnblase,  Prostata,  Samenblas- 
chcn  und  Harnröhre  tuberkulös  ergriffen  sein.  In  genannten  Fällen  trifTt  man  die 
Schleimhaut  mit  einer  dünnen  tuberculösen  Schichte  bedeckt^  auch  das  submu* 
cöse  Zellgewebe  tuberculös  infiltrirt,  verdickt^  die  Harnleiter  verengert,  rigide« 
Tauriual  fand  bekanntlich  unter  ähnlichen  Verhältnissen  Neubildung  von  Muskel- 
fasern (Müliers  Archiv  1840).  Andere  Tuberkel  werden  auch  an  der  OberAächis 
der  Harnleiter  und  Niereu  im  umgebenden  Zelleiigewebe  und  den  Lymphdrüsen 
angetroffen.  Nach  A.  scheinen  die  Tuberkel  in  der  linken  (nach  Lu§ol  in  der 
rechten)  Niere  häufiger  vorzukommen.  Unter  16  ausführlich  ersMhlten  Fällen  sali 
IL  sie  nur  6  mal  in  beiden  Nierendrusen  und  unter  den  übrigen  107  mal  in  der 
linken  Niere,  sonst  16  mal  die  Cortikalsubstanz,  15  mal  die  Tubularsubstanz,  13 
mal  die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  und  Harnleiter  und  nur  8  mal  dieAussen- 
fläche  einnehmen.  2  mal  sah  R.  Miliartuberkel  bei  Neugebornen  mit  allgemeiner 
Tuherculose.  Lässt  R.  auch  unentschieden,  ob  jugendliche  Individuen  der  Nie-* 
rentuberculoBe  mehr  ausgesetzt  seien  ,  so  scheinen  doch  Anderer  Erfahrungen 
hiefür  zu  sprechen:  kommen  Nierentuberkel  vor,  so  trifft  man  sie  nach  ihm  bei- 
nahe immer  auch  in  den  Lungen ^  hauptsächlich  aber  in  den  übrigen  Harn-  und 
Geschlechtsorganen^  der  Leber,  dem  Darm  und  den  Meseiitrialdrüseu.  Bezüg- 
lich der  Erscheinungen  geht  R/s  Meinung  dahin,  dass,  so  lange  die  Tuberkel 
sich  auf  das  Nierenparenchym  beschränken^  ihre  Gegenwart  sich  gar  nicht;  wohl 
aber  dann  diagnosticiren  lässt  ^  sobald  die  Tuberkeln  auf  das  Nierenbecken  sich 
verbreiten 9  erweichen  und  theilwdse  ausgestossen  werden,  in  welchem  Falle 
sie  durch  trüben  ^  albuminösen,  in  Intervallen  mit  Flockon  imd  Grummeln  von 
tuberkulösem  Aussehen,  ja  mit  wahren  Schleimhautlamellen,  die  tuberkulös  inflltrirt 
sind;  vermischten  Urin  bei  Coexistenz  einer  Nierengeschwulst,  von  Hodentu-* 
berkelu;  Wirbelcaries  und  tuberk.  Lungenphthise  sioh  ankündigen.  —  Nach 
Seeger  (Heidelh.  med.  Annalen.  Bd.  VI.  Hft.  4.  —  Berl.  Centralz.  1842.  No.  16) 
besteht  das  gelblioh-weisse ,  wie  Mehl  anzufühlende  Sediment  aus  geronnenem 
Eiweissstoff  und  erdigen  Salzen  und  enthält  der  darüber  stehende  Urin  ebenfalls 
Albumen,  und  wahrscheinlich  Osmazom  und  Fasertoff  aufgelöst.  —  Nephritis 
scheint  R,  keinen  bestimmenden  Binfluss  auf  das  Erscheinen  der  Nierentuberkel 
auszunben.  —  T^tt  Nierenkrehe  kam  /{.  unter  der  markschwammigen  Form  am 
häufigsten;  wem'ger  oft  unter  der  blutschwammigen  und  am  seltensten  unter  der 
scirrhösen  vor.  Statt  auf  die  Niere  und  die  zunächst  liegenden  Lymphdrüsen 
beschränkt;  traf  R.  den  Krebs  gewöhnlich  auf  die  übrigen  Becken-  und  Harnor- 

Eftne  verbreitet  und  ausserdem  in  den  Mesenterialdrüseu,  Lun^e,  Leber  und 
uodenum  an ,  welche  beiden  letztem  häufiger  mit  der  rechten  Niere  zu  leiden 
pflegen ,  während  die  linke  mit  dem  Colon  adscendeus  und  dem  blindsackigen 
Ende  des  Magens  in  den  krankhaften  Kreis  gezogen  wird.  Die  Encephaloide 
beobachtete  er  vorzugsweise  in  der  Subst  cortic. ,  seltner  tubul.  oder  dem  Nie- 
renbecken; bald  crud;  bald  erweicht,  in  letzterm  Falle  in  ihrer  JVlitte  Cavernen 
mit  blutiger,  weinhefenartiger  Flüssigkeit  bergend,  welche  ins  Nierenbecken 
sich  Bahn  brechen  kann.  Auch  Jt.  traf  das  Blut  in  den  Nieren  und  Hohlvonen 
coagulirt>  grumös,  wahre  markschwammige  Massen  enthaltend  —  sonst  Krebs- 
geschwülste im  Nierenbecken  auf  der  Schleimhaut  aufisitzend  und  zwar  abge- 
plattet und  von  ziemlicher  Dimension  nur  2  mal;  eben  so  selten  Tuberkel  und 
Encephaloide  zugleich  in  einer  NierO;  1  mal  melanotische  Ablagerung  mit  Krebs. 
Dumpfe,  tiefüitzende  hie  und  da  lanzinirende  Schmerzen,  so  wie  eine  ungleiche 
Gesdiwulst  in  der  Nierengegend,  später;  wenn  der  Krebs  erweicht  und  nament- 
lich bei  Blutsohwamm  Abgang  blutigen,  daher  eiweisstof&gen,  wie  Fleischwasser 
aussehenden  (hie  und  da  markschwammige  Theile  und  daher  \Seeger,  a.  a.  O«] 
him£etthaltigen),  dunklen;  föüden  HamS;  strohfarbenes  Kolorit,  Erbrechen,  Appe- 
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ticlosigkeit ,  Abmagerauff ,  Oedem  der  Fusse^  Wafisersacht  lassen  nach  R.  auf 
Uebergaiig  in  Nierenkrehs  schiiessen,  welcher  mehr  das  männliche  Geschlecht, 
das  erwachsene  und  decrepide  Alter  und  die  rechte  Niere,  namentlich  nach 
Exstirpation  krebshafter  Hoden,  befallen  soll.  —  Von  Nierenwürmern  hat  R.  trotz- 
dem, dass  er  mehr  als  3000  Nieren  von  Menschen  und  500  Nieren  von  Hunden 
untersuchte^  keinen  Strongylus  angetroffen.  —  Nach  den  Bildungsfehlem,  der 
Ueberzahl  (Hyrll,  Oesterr.  med.  Wochenschr.  No.  14),  totalen  oder  partiellen 
Hanffels  der  Nieren,  permanenter  falscher  Lage  und  veränderter  Gestalt^ für  welche 
jR/#  Beobachtungen  neuerdings  die  Bestätigung  liefern ,  dass  sie  manchmal  die 
Ursache  eines  schnell  lethalen  Ausgangs  abgeben  und  in  ihrer  Entwickelung  zu- 
rfickgebliebene  Nieren  häufiger  als  andere^  z.  B.  mit  Tuberkeln,  Ausdehnung 
der  Kelche  u.  s.  f.  behaftet  angetroffen  werden^  hat  auch  die  Mobililäl  der  Niere 
seine  Aufmerksamkeit  auf  sich  |;ezogen.  Was  nämlich  BailUe  1825  zuerst  als 
blosse  Vermuthung  hinstellte^  Aberle  1896  durch  eine  Krankheits-  undSections- 

!:eschichte  zur  Gewisshett  erhob ,  auch  von  Girard  1836  gesehen  ward  und  King 
837  sogar  zum  Versuche  einer  Operation  verleitet  zu  haben  scheint,  haben 
Aberle  und  Rayer  durch  neue  Beobachtungen  erhärtet  {Aberle  in  den  Jahrb.  d. 
Münchner  ärztl.  Vereins.  3.  Jahrg.  1811).  Man  findet  hier  im  Unter  leibe  einen 
lockern  Tumor ^  welcher  mittelst  eines  leisen  Druckes  mit  der  Hand;  bei  ehier 
bestimmten  L^ge  und  Bewegung  auf  und  ab  sich  bewegt  und  aus  der  Tiefe 
hervorgedrängt  werden  kann.  Dieser  mobile  Körper  pflegt  bei  der  Rückenlage 
in  der  rechten  Oberbauch-  und  Nabelg^end  bis  zur  m%.  iliac.  dexlra^  bei  ifer 
Wendung  auf  die  linke  Seite  vor  der  »pina  ant.  sup.  ossis  ilei  vorzukommen; 
seme  Grösse^  Form^  Glätte  und  Consistenz  stimmt  vollkommen  mit  der  der  Niere 
fiberein;  die  übrigen  Organe ^  wie  Leber,  Pancreas,  Ovarium  etc.  sind  im  nor- 
malen Zustande ,  auch  lassen  sich  im  Allgemeinbefinden  keine  weitem  merklichen 
Störungen  vorfinden.  In  den  4  Fällen  von  Aberle  kam  dieser  Tum.  lusorius  nur 
einmal  bei  einem  Manne  ^  sonst  bei  Frauen  und  fast  jedesmal  auf  der  rechten 
Seite  vor,  was  in  dem  Baue  des  weiblichen  Unterleibes  und  anatomischen  Grün- 
den seine  Erklärung  finden  möchte.  Alle  4  Individuen  waren  mager,  die  Fase, 
renal,  und  das  Bauchfell  somit  wohl  fettlos,  was  nicht  ohne  Einfluss  gewesen 
sein  mag.  R,  bemerkte  auffallendere  krankhafte  Erscheinungen,  Schmerzen  nach 
der  rechten  Niere  und  den  rechten  Lenden  und  Cruralnerven ,  hypochondrische 
Stimmung;  einmal  Peritonitis  (^Girard  Oedem  des  rechten  Fasses),  Volumszu-* 
nähme  der  Leber,  Dislocation  des  Colons  und  des  Uterus  waren  damit  verknöpft. 
Oeftere  Schwang^erschaflen ,  Tragen  schwerer  Lasten  schienen  nicht  ohne  Ein- 
fluss. Sechs  näher  beschriebene  Fälle  betrafen  Weiber  ^  Jedesmal  die  rechte 
Niere ,  nur  einmal  auch  die  linke.    Zwei  andere  wurden  bei  Aerzten  beobachtet. 

FwgioUy  M.y  D.  lionmüla  de  Nephritide.     Ticini.  1841.  8. 


Krankheiteu  der  haraexcerairenden  und  der  mäuulieben 

Geschlechtsorgane. 

Unter  den  Arbeiten,  welche  auf  die  Krankheilen  der  harnexeemirenden 
und  der  männlichen  Geeehlechlsorgane  Bezug  haben  ^  nehmen  zunächst  der 
werthvollen  Untersuchungen  von  üaercier  {Recherehes  sur  les  maladies  des  organ, 
urin.  et  ginitaux,  Paris  184n^  der  minder  verdienstlichen  Zusammenstellung 
der  Krankheiten  der  Blase  una  Vorslelicrdrüsc  von  Civiale  (JVaife  pralique  sur 
les  malad,  des  org.  genilo-urin.  II  pari.  Paris  1841 ;  der  3.  Theil,  ebenfalls  von 
diesem  Jahre^^  kam  uns  nicht  zu  Gesicht;  Auszüge  aus  Citiale^s  Werke  finden 
sich  ausserdem  in  der  Gaz.  des  Hopit.,  im  Bullet,  g^n.  de  therap.  und  in  den 
Compt.  rendus  de  TAcad.  des  sciences)  und  der  kurzen  Bearbeitung  von  WiUie^ 
vereinzelte  Beobachtungen  bei  weitem  den  grössten  Raum  ein. 

Ueber  Gasenlmckelung  in  der  Harnblase^  Tgmpanilis  tesicalis  haben  5«tfr- 
leeki  (die  Blähungskrankheiten  1841)  und  Schneider  in  Fulda  {Hufeland^s  Joum. 
1841.  September)  einige  neuere  Fälle  augemerkt.  Abgesehen  von  dem  zufälligen 
Uebertreten  von  ILuft  und  Intestinalgasen  wird  Gasentwickelung  in  der  Blase  auch 


ohne  weiter  nachweisbares  Blasenleiden  bei  Hypochondristen  (s.  Smith,  DoUin 
Joum.  1841.  No.  54)  gesehen,  ist  jedoch  gemeiolich  Folge  von  Haruverbaltaug 
und  Ansammlung  kraokhaften  Blaseuschleims.  Zu  der  letztern  Kategorie  gehören 
die  Fälle  von  &hneidery  wovon  der  eine  einen  72jährigen  mitGries  und  Blasen- 
katarrh  behafteten  Munn  betrifft,  an  welchem  mit  gleichseitiger  Vermehruug  des 
Blasenschleims  Dysurie  und  stossweiser^  schmerzlicher  Abgang  von  wirklichem 
Gas  zu  grosser  Erieichterung  des  Krauken  beobachtet  wurde ,  indem  die  be-* 
trächtlich  ausgedehnte  Blase  nun  allmählig  zusammenfiel.  —  Rücksichüich  der 
Blutung  aus  der  Harnblase  hat  Civiale  (a.  a.  0.)  aufmerksam  gemacht^  dass 
dieselbe  häufig  der  übermässigen  Ausdehnung  dieses  Orsaus  ^rch  Unn  ihre 
Entstehung  verdanke.  Ausser  dem  Umstände,  dass  bei  Harnverhaltungen  der 
erste  Urin  so  häufig  mit  Blut  (9)  tingirt  angetroffen  wird,  wurde  Civiale  auf 
diese  Annahme  auch  durch  einen  Fall  geleitet^  iu  welchem,  wenn  er  warmes 
Wasser  rasch  und  mit  Gewalt  in  die  wenig  voluminöse  Blase  spritzte  y  dasselbe 
jederzeit  mit  Blut  geßrbt  hervorkam.  Injizirte  man  nur  wenig  und  auf  sanfte 
Weise,  so ^  kam  kein  Blut.  —  Euie  hartnäckige  Ischurie  bei  einem  4iährigeu 
Mädchen ,  welche  y  weil  zunächst  des  Prolaps,  ani  auch  die  äussern  Geschlecbts- 
theile  entzündet  ^  die  Clitoris  vergrössert  und  die  Nymphen  etwas  ödematös 
waren,  der  Analogie  beim  männlichen  Geschlechte  nach  auf  Vorhandensein  eines 
Steins  hindeutete^  was  sich  auch  bestätigte,  indem  man  einen  11  Gran  schweren 
Stein  mittelst  einer  Zange  bis  in  die  Nähe  des  Oriflc.  urethrae  brachte  und  hier 
einschnitt,  fneldete  Rees  iu  Lancet  vom  7.  Aug.  1841.  — ^  Dass  der  von  JLa«- 
siauve  (Journ.  d.  conn.  med.  chirur.  1841.  III.  Quart.  —  L'Exp^rtence.  No,  882. 
S.  135)  niedergelegten  Beobachtung  an  einem  ll  Tage  alten  Kinde,  bei  welchem 
8 — 3  Ta^e  nach  seiner  Geburt  eine  Geschwulst  um  den  Nabel  entstand,  die  in 
Exulceration  überging  und  eme  stinkende,  vollkommen  nach  Urin  riechende 
Flüssigkeit  durchsickern  Hess,  ein  Zurückfliessen  des  Urins  durch  den  Urachus, 
wie  UeUd^er  jxaxgjsi  iu  seinen  Ajinaleu  (Bd.  IV.  Uft.  8)  von  einem  £rwachsene4 
erzählte 9  zu  Grunde  lag,  ist  trotzdem,  dass  die  Section  nicht  angestellt  wurde, 
höchst  wahrscheinlich.  Die  Geschwulst  um  den  Nabel  war  anfänglich  roth  una 
die  geschwürige  Stelle,  auf  welche  Z#.  einen  leichten  Druck  anzubringen  suchte, 
fMt  4''  im  Durchmesser  haltend.  Das  Kind  starb  bald.  —  Wie  eine  grosse  An^ 
zahl  der  Fälle  von  sogenannter  Uroplanie  keineswegs  vicarirende  Absenderungen 
darstellen 5  sondern  auf  Offenbleiben  des  Urachus,  Bestehen  von  Blasen-  und 
Nierenfistehi  beruhen,  hat  Heusinger  in  seinen  Aumerkungen  zu  IFitö;»  über- 
zeugend dargethaii«  —  Gesen  Enuresis  nocturna  hatte  Duf^n  (Laue.  1841.  April) 
die  Kauterisation  der  Urethra  in  der  Länge  eines  Zolles  in  jler  Absicht  ange- 
wendet, dass^  wenn  der  Urin  über  die  entzündete  Fläche  käme^  durch  die  Rei- 
zung Schmerz  und  eben  dadurch  Contractionen  des  Sphincters  bewirkt  werden 
sollten^  —  auch  auf  diese  Weise  bei  Mädchen ,  die  an  diesem  Uebel  über  die 
Pubertätszeit  hinaus  litten,  mehrere  Heilungen  erzielt.  Dieses  Mittel  erhielt 
seitdem  durch  I^iy  (Lanc.  1841.  S.  655}  vollkommenste  Bestätigung  und  ver- 
dient sonach  bei  hartnäckigen  und  torpiden  Fällen  Nachahmung.  Lay  berührte 
bei  einem  14jährigen  sonst  «[csunden  Knaben,  der  an  diesem  Uebel  litt^  mit 
einem  zugespitzten  Hölleustem  die  Schleimhaut  des  Meat.  urin.  und  fuhr  damit 
3 — 4mal  ganz  leicht  darüber  hinweg.  Eine  bedeutende  Irritation^  leichte  seröse 
Absonderung  und  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  beim  Urinlassen  dauerte  4—5 
Tage  an,  worauf  eine  neue  Cauterisation  veranstaltet  wurde.  Die  Wirkung  war 
scniagend  und  der  Knabe  von  seinem  Uebel  geheilt  —  Dreitägiger  Gebraucn  von 
Calom^  ^9\^^  und  Sem.  cynae  heilte  nach  Liocher^  Balier  \fommer*s  Zeitschr. 
Bd.  III.  S.  67)  ein  7,ähriges  wurmkrankes  und  zugleich  au  Enuresis  noct.  ]eiden-> 
des  Mädchen;  bei  einem  11jährigen  Knaben  aber  bewährte  sich  ihm  die  von 
JUondierey  Ribes,  Guersant  u.  s.  f.  angerühmte  Nux  vomica;  nämlidi  die  Tr.  zu 
5 — 8  Tropfen  vor  dem  Schlafengehen  genommen.  —  Bei  Incontinentia  urin»  in 
Folge  schwerer  Geburten  sah  Willis  von  einem  Infus,  fol.  Buccu  und  gröblich 
gepulverter  Cubeben  ana  dr.  jß  auf  eine  Pinte ,  täglich  S  —  3mal  eine  Tasse, 
ziemlichen  Nutzen.  -^  Auch  die  reizenden  Einspritzungen,  wie  sie  JDevergie 
empfahl ,  haben  sich  Gottschalk  {Bemerkungen  z.  BehandL  der  Bleichsucht  ü .  #•  /• 
^ws  1841}  gegen  Blasenlähmung  und  Injectionen  mit  sehr  starker  salpetersaurer 
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89herai|flteimg,  anfimgs  sa  8,  toiter  10  und  endlich  zu  16  Gran  auf  die  Unze 
Wasaev  nebst  einer  aaliayphiUtiacnea  Behandlung  ge^eu  Blasenkalarrh  verbunden 
nit  Saiaanverluai  Dauiel  (Jouin.  de  ia  soc.  de  med.  praL  de  MontpelL  1841. 
Nov.)  heilaam  bewiesen.  —  Bezüglich  des  Catarrh,  vestc.  bei  alten  Leuten  hält 
Merciw  (L'fixaninateur  1841.  No.  6)  dafür,  dass  wenigstens  V4  davon  Prosta- 
UanscbwelluBgea  ihre  Entstehung  verdanken  ^  sowie  man  denn  auch  nur  bei 
Frauen,  wo  Üterinleideu  vorhanden  ist^  diese  Erscheinungen  anträfe.  Wenn 
Merder  ferner  glaubt ,  dass  bei  den  von  Detergie  gerühmten  Einspritzungen  in 
die  Blase,  die  Einführung  des  Katheters  und  die  Reinigung  der  Harnblase  mehr 
als  die  phannakodynamisch  sich  ziemlich  fremd  gegenüberstehenden  Iniections- 
stoffe  genutzt  haben:  so  mag  ihm  wohl  der  grössere  Theil  der  Praktiker  bei- 
süameo.  —  WiUis  empfiehlt  bei  Bla^fenka/arrh  vorzüjg;lich  die  salzsaure  Eisen- 
tiuktur.  —  Unter  dem  Namen  Neuralgie  des  BlaeenhaUes  hat  Ctviale  dasselbe 
Iioiden  beschrieben,  welches  man  in  neuerer  Zeit  1)  in  Erethismus  und  8}  Krampf 
der  Harnblase  trennen  zu  müssen  geglaubt  hat.  Demungeachtet  erfahren  wir 
nichts,  was  nicht  schon  Söaunermg  in  seiner  meisterhaften  Abhandlung  besser 
und  einfacher  gesast  hätte.  Ctp.  empfiehlt  die  Einführung  von  Wachsbougi^n^ 
Injecüonen  in  die  filase,  Douchen^  Derivantien ,  endlich  die  Cauterisation  oder 
Emspfitzungen  mit  Höliensteinauflösung.  —  Willis  gedenkt  mit  Recht  der  Anti- 
spasmodica,  welche  Civ.  ganz  vemachTässigte ,  der  Valeriana  und  der  Asa  foe- 
tida^  welcher  letzteren  in  der  That  eine  ganz  specieUe  Wirksamkeit  zukommt. 

Rtnghmssj  Jl.,  A  f^rmetieal  Euag  on  Disesses  and  lu^uries  of  ike  Bladder,  JAad.  8. 
Baddy  Vall  von  aoagsbreiteier  Vemckwanisg  der  HamUsfle.    {JLmbA,  ned.  Gas«  1841.  Nov. 

S.  158.) 
CrawiSTy  Urinveilialtaiig  ans  ganz  eigenthasiUchsr  Ursache.   (Preius.  med.  Zeit.  1841.  No.  Ift.) 
Devergie,  Chroniacher  Katarrh,  Schwäche   und  Lähmiuig  der  Harnblase.    (Arch.  de  Ia  m^d« 

beige.  1841.  Man.  8.  169.) 
Kingf  G.y  Brand  der  Harnblase.    (Dablln  med.  Press.  1841.  —  L'Ezaminateor.  184t.  No.  t.) 
IM  Lasiauve,   Abhandlang  Aber  mehrere  Beobachtongen  von  HamTerhaltnng.    (L'Saipdrlencs 

1841.  No.  191  —  195.) 
MJitom,  Biqitar  der  Harnblase  In  Folge  Ton  HamTcrhattong.    (Ijaac  1841«  Joli.  8.  655.) 
Mamsh,  Cyslitis  in  Folge  von  H&ckeamarksTerletiang.    (Oqblin  Joom.  1841.  Min.  S.  lia) 
nompsoH,  H  ,  Fall  tou  Hamw&rmem.    (Dublin  med«  Press.  1841.  —  L'Ezam  1845.  No.  5.) 
Toagood,  Incontinentia  nrinae  ia  Folge  eines  Scborfii  der  Harnröhre.    (Provincial  med.  and 

sorg;.  Joum.  1841.) 

Weremsernms  4er  Hmrmrftlire« 

Die  BehandlungAveise  der  Harnrohrencerengerungen  ist  in  Jüngst  vergan- 
gener Zeit  mehrseitig  besprochen  worden.  Nicht  verdieustlos  sind  hierüber  die 
Bemerkungen  von  Häuser  in  Ollmütz  (Oesterr.  med.  Jahrb.  Bd.  t3.  St.  8.  — 
Scbmidi's  Jahrb.  Bd.  31.  S.  SOS)  und  von  H.  Coeper  (Frariep's  N.  Not.  Bd.  19. 
8.  850),  weiche  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  auf  eine  rationellere  allge* 
meine  und  örtliche  Behandlung  der  Strikturen  im  Gegensatze  mit  der  Anwendung 
bloss  mechanisch  wirkender  Mittel  zu  leiten  bestimmt  waren.  So  werden  mit 
einem  gewissen  Reste  von  Urethritis  verbundene  Strikturen  nach  Hauser  durch 
gelind  auflösende^  zertheilende  Mittel,  wie  Calomel,  Nitrum  (f)^  Application 
von  Uirudines,  Einreibungen  von  Jodkali  mit  Ung.  merc.  —  bei  erhöhter  £mpfind- 
Uchkeit  der  Harnröhre  mittelst  Ueberschlagen  von  Aq|.  saturni  sehr  vortheilhaflt 
behandelt  und  wo  Auflockerung  der  Harnröhrenschleimhaut  verbanden  ist;^  In- 
jecüoiien  von  Salmiakauflösuug ,  3  —  4  Gran  auf  4—6  Unzen  Wasser  mit  Tr. 
opiiy  sehr  cweckmissig  veranstaltet ^  die  Gabe  des  Salmiaks  selbst  bis  auf  eine 
Drachme  erhöht  und  derselbe  auch  innerlich^  sowie  in  Bädern  und  Fomenlationen 
angewendet,  worauf  man  zu  Darmsaiten  u.  s.  f.  übergeht  —  Für  die  reizbare 
Striktur^  d.  ik  wohl  diejenige,  welcher  euie  erhöhte  Sensibilität  mit  Anschwel- 
lung des  Sdiwamnute wehes  der  Urethra  zu  Grunde  liegt  ^  hat  Cooper  dagegen 
eine  entsprechende  Behandlung  angegeben.  Unter  den  örtlichen  Mitteln  erwähnt 
er  Einspritzungen  von  warmem  Wasser  ^  die  Application  von  Opium  und  Bella- 
donna f  dc^n  vorsichtigen  Gebrauch  der  Bougies  und  Cauterisationen  mittelst  Kali 
^aust.  ftisam.,  welche«  Aetzmittel  in  England  (/I.  Wads  u.  A.)  nunmehr  häufiger 
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in  Gebrauch  gezogen  zu  werden  scheint.  Als  Grund  wird  angegeben^  dass 
sich  das  Kali  bei  der  Berährung  mit  den  thierischeu  Geweben  zu  einer  seifen- 
artigen  Masse  verbinde^  wodurch  die  resistenteste  Striktnr  erweicht  würde  und 
weder  Strangurien^  noch  Blutungen  aus  der  Harnröhre  zu  befQrchten  seien,  in- 
dem sich  niemals  ein  feiner  Brandschorf  bilde ,  der  sich  erst  abstossen  nüsste, 
wie  beim  Höllenstein.  —  Zum  Binschmclzen  in  den  Aetzmittelträger  zieht 
Ca%enave  dem  Nitr.  arg.  fus.  den  Nitras  arg.  cryst.  wegen  grösserer  Corapact- 
heit  und  Gleichförmigkeit  seiner  Masse  vor.  Sehr  verhärtete  und  fast  undurch- 
dringliche Strikturen  cauterisirt  Ca%.  aber  auch  mittelst  einer  von  Faure  aus 
weissem  Pech  (15 Va  Gramm.) ,  weissem  Wachs  (8  Gramm.) ,  süssem  Mandelöl 
(2  Gramm.l  und  Höllenstein  (26  Gramm.)  bereiteten  Paste,  womit  eine  in  einer 
Röhre  laufende  Darmsaite  bestrichen  wird.  ^Ehtdes  expir»  et  prat  0ur  te  niiraU 
d^argent  fondu  et  sur  la  cauterisation  des  retreeissemens  de  Pthetre  et  eur 
la  cauierisation  des  retreeissemens  de  Vuretre  indures  ^  eaüeux,  infranekisaabiey 
faxte  avec  une  päte  cautiquey  par  Cazenave,  Paris  1841.)  —  Bezüglich  der 
Dilatation  hat  J.  Arnott  die  Vprtheile  der  excentrischen  Erweiterung  überhaupt 
und  mittelst  des  Flüssigkeitsdruckes  inbesondere  (Lond.  med.  Gaz.  Mal.  1841.  — 
Froriep^s  N.  Not.  Bd.  XX.  No.  8)  neuerdings  ins  Gedächtniss  gerufen  und  eine 
Modification  und  Vereinfachung  seiner  frühem  Instrumente  angegeben,  welche 
uns  aber  demungcachtet  wenig  geeignet  scheinen,  eine  allgemeine  Anwendung 
und  Bevorzugung  vor  den  Darmsaiten  u.  s.  f.  zu  verdienen.  —  Bei  der  Binlegung 
von  Bougien  und  ähnlicher  Mittel  in  die  Harnröhre  werden  bekaimüioh  Frostan- 
fälle  als  unangenehme,  hie  und  da  selbst  bedenkliche  Erscheinuuj[en  h&ufig 
beobachtet.    Auch  Brodie  (Allg.  Zeit.  f.  Chir.  1841.   No.  1)  hat  sie  nicht  selten 

Sesehen  und  glaubt  ihnen  dadurch  vorbeugen  zu  können  y  dass  er  den  Urin  ver- 
indert,  mit  der  durch  die  dilatirenden  Werkzeuge  empfindlicher  gewordenen 
Harnröhre  unmittelbar  in  Berührung  zu  kommen.  Am  einfachsten  geschehe  dies« 
dadurch ,  dass  man  statt  Bougies  elastische  Katheter  einlege.  Sonst  reichte  ihm 
die  Anwendung  von  Opium  und  eines  Abfahrmittels  Tags  darauf  hin,  die  Er- 
scheinungen zu  beseitigen.  Dass  diesen  Frösten  auch  andere  Ursachen-,  in  den 
fef&hrlichsten  Fällen  selbst  Entzündungen  der  Blasenvenen  zu  Grunde  lieeen, 
aun  hiedurch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  —  Uebrigens  haben  die  Eilah- 
ruugeu  über  den  mangelhaften  Erfolg  der  Dilatation  sich  in  der  neuesten  Zeit 
gehäuft  Auch  in  Bezug  auf  die  Aetzmethode  ist  man  vorsichtiger  und  rückhal- 
tender  geworden,  beschränkt  sie  immer  mehr  auf  lange,  kallöse  Strikturen  mit 
krampfhafter  Aufregung  der  Urethra  und  behält  nameiUiich  harte ^  klappen-  und 
bandartige  Verengerungen,  um  so  mehr,  wenn  sie  sich  nah^  am  Ausgang  finden, 
für  das  Messer  auf.  Ja  es  scheint  die  Meinung  immer  mehr  Boden  zu  gewinnen, 
als  könne  mau  eine  Radicalheilung  nur  mittelst  schneidender  Werkzeuge  erzielen. 
Zu  diesem  Behufe  sind  uns  vergangenes  Jahr  durch  Duplessisy  Sotteau  mvi 
Pauli  neue  Instrumente  bekannt  ^worden.  Des  erstem  Koarktotome  hat  Barth 
fr.  Walther*s  Jonrn.  30.  Bd.  C.  Hft.)  näher  beschrieben.  Paulis  Urethroetenotom 
{Häser'^s  Hepcrt.  Bd.  II.  Hfl.  5)  ist  nach  dem  Typus  des  von  Atnussat  18S4  vor- 
gelegten Urethrotoms  construirt.  Es  zeichnet  sich  ersteres  vor  leteterm  dadurch 
aus,  dass  es  wegen  Deckung  des  schneidenden  Cvlinders  durch  die  Katheter- 
röhre sicherer  und  ohne  sonstige  Verletzungen  der  Harnröhrenwandungen  einzu- 
führen und  wegen  der  Kürze  des  Cvlinders  ebenso  gut  in  dem  gekrümmten  als 
geraden  Antheue  zu  handhaben  und  endlich  wegen  nur  4  Schneiden ,  weniger 
verwundend  ist.  Sotteau^s  neuer  Harnröhrenscarifikator  (Annal.  de  la  soc.  <l6 
med.  de  Gand.  1841.  I.Quart.)  scheint  keine  wesentlichen  Vorzüge  zu  besitzen* 
Das  Instrument  setzt  noch  ein  ziemliches  Lumen  der  Striktnr  voraus  >  um  die 
Linse  durchzulassen ,  welche  die  Klinge  verbirgt  Dieselbe  durchschneidet  aucb4 
indem  man  sie  gezen  die  Canule  zieht,  die  verengerte  Stelle  hackenförmig  und 
dürfte  bei  ehier  solchen  Construction  der  Schneide  wohl  häufig  gesundes  Gewebe 
ins  Spiel  kommen.  —  Für  die  Veret^gerung  lediglieh  der  Hamrdhrenmikndung 
hat  CoUes  (^Froriep's  N.  Not.  Bd.  19;  S.  It8)  ein  eigenes  VerfUiren  bestimmt 
und  ein  weiterer  Vorschlag^  die  Harnröhrenverengerungen  mittelst  Durchschnei- 
dung des  Muse,  bulbocavemosus  zur  Heilung  zu  bringen  (Dufresse  ^  Chassüigne^ 
Gaz.  des  Hopit.  No.  t6  n.  S7;  —  FtüHep'e  N.  Nnt.  Bd.  X>1U.  MTo.  S),  gründet 
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'•Mianf  die  wohl  sehwerlieh  zo  rechtfertigeiide  Annahme^  dass  die  klappeuarti- 
gen  Strikluren  Amussafs  von  Verkürzung  der  Fasern  des  genannten  Maskeis 
herrühren.  Habe  eine  derarti|;e  Verengerung  ihren  Sitz  an  der  Pars  bulbosa 
und  sei  das  Hinderuiss  sehr  rebellisch,  so  solle  man  in  der  Haphe  einen  (L&n|;en-) 
Schnitt  machen^  bei  der  steten  Leitung  von  Seite  des  bis  an  die  Striktur  einge- 
führten Katheters  endlich  die  Muskelfibem  biossiegen  und  dieselben,'  nachdem 
eine  Sonde  zwischen  sie  und  die  Harnröhre  geschoben  wurde,  mit  Bistouri  oder 
Scheere  sammUich  quer  durchschneiden.  Der  Katheter  werde  nun  leicht  eindriiigen^ 
wenn  nicht  etwa  der  WiUan^sehe  Muskel  ein  Hmdemiss  mache ,  dessen  Beseiti- 
gnug  durch  das  Messer  man  vielleicht  auch  versuchen  könne.  Wir  bemerken 
hier  lediglich,  dass  noch  nichts  bekannt  geworden^  ob  die  Operation  Je  in  Aus- 
fiihrung  gekommen  ist,  gleich  jener  von  lEngel  vorgeschlagenen,  welche  behurs 
der  Beseitigung  einer  angeborenen  oder  er^vorbencn  Kürze  des  Penis,  sowie 
leichterer  Einfuhrung  gerader  Instrumente  in  die  Blase  die  Durchschneidung  des 
Lig.  suspensor.  peiiis  im  Auge  hat  (Oesterr.  med.  Wochenschr.  1841.  No.  4). 

Armtzeminty  Uaterflaclinng  dw  HararOkmistrikliirea.    itüber*s  Itepert.  Bd.  HL  Hit  S.) 
Bmclunumy    Zufanmenaeiei^ier  Katheter  für  die  Rehaadlaag  der  HamrSliNiiTeramaraBgta. 

(Lond.  med.  Gas.  1841.  MAnu  -^  Frariep*s  N.  Not.  Bd.  XYIU.  No.  U.) 
Cockj  M*y  Einige  Beobachtaa^en  Über  Strtctiura  arethrad)   KaUieteri«iBiu  and  falflcbf  Wift. 

(Goy's  Hosp.  Reporfü.  No.  Xu.  8.  131.) 
Coopery  Bransby  B,j  FoI»e  eines  Falles  von  Strictura   nrethrae«      (Goy's  Hosp.  Heports. 

No.  Xn.  S.  193.^ 
{Huwrieuaiyy  Francii  BurdettyA  praeiical  Treathe  on  fhe  CnuMeM,  Nature  and  Treutmeni 

Qf  SMcture»  of  tke  Ureikra  afo,  S.  Lom4,  1841. 
jOemii  y  Behandloois  der  Hararfthreavereagermiicea  durcli  progressiven  CalholerisBns.    (das.  dos 

Hdpit.  1841.  No.  147.) 
Bnbert '  Rodrigtte4f  y  Ueber  die  Ursachea  der  organischen  VamrUUireBTerengerwicon*    (CUue.  dos 

H5pit.  1841.  No.  10  u.  44.) 
VeipeaUy  Praktische  Betrachtongea  Ober  die  Therapie  der  Hamr^hreaverengenuigeii.    (Gas. 

des  H6pft.  1841.  No.  Ut.) 
Wadey  Robert y  Practital  Observattons  oH  tke  Fathologp  and  Treattnent  of  tke  Strictures 

of  tke  Mk-etkra.    8.  Lond.  1S41. 


Unter  dem  Namen  ^^ureihroproeiaüeehe  Aueßüse^^  hat  CMale  (a.  a.  O.} 
Blennorrhoen  beschrieben,  denen  eine  chronisch  entzündliche  Thatigkeit  der 
Schleimhautauskleidung  der  Pars  membran.  und  prostatica  urethrae ,  vorzüglich 
um  den  SchnepfenkopF  herum  ^  zu  Grunde  liegen  soll.  Es  scheinen  diesa  zum 
Theil  die  Fälle  zu  sein,  welche  Lailemand  irrigerweise  als  unfreiwillige  Saa- 
menergiessungen  beschrieb^  welche  letztere  an  uud  für  sich  äusserst  selten  vor- 
kommen, aber  allerdings  gesehen  werden  können^  sobald  die  chronische  Ent- 
zündung den  Saamengängen  und  Saamenbläschen  sich  mittheilt  ^  wie  denn  auch 
dv.  bei  einschlägigen  Obdnctionen  sämmtliche  Ausfühningsgänge  der  Saamen* 
bläschen  und  Vorsteherdruse  erweitert  uud  die  Follikeln  des  prostatischen  An- 
theils  der  Harnröhre  sehr  erweitert  antraf.  In  solchen  Fällen  dürften  den  von 
Civ.  angegebenen  Mitteln ,  vot'zfiglich  Bougies  uud  leichte  Cauterisationen  nach 
Laitemonä  —  die  von  Rueie  Jüngst  gerühmten  lojectiouen  aus  Tr.  op.  u.  Lap. 
divin.  ana  dr.  ß  anf  1  Unze  Wasser ,  sowie  vielleicht  kalte  Sitzbäder  zur  Seite 
zu  stellen  sein.  —  Ueber  ehien  gfäuzendeo  Erfolg  der  Cauterisation  bei  einer 
Spermaiorrhöe  ^  hervorgehend  ans  einer  entzündlichen  Reizung  der  Duct.  ejacnl. 
und  der  Harnröhre  nach  chronischem  Tripper,  wo  Marasmus  das  Leben  des 
Kiährigen  Mannes  bedrohte  und  alle  Mittel  fruchtlos  waren  ^  berichtete  Baumes 
(Cfompte  rendu  de  1a  soc.  de  m^d.  de  Lyon  1840).  —  Apoplektische  Erscheinun- 
gen ,  wohl  in  Folge  von  Atrophie  des  Gehirns  in  C  Fällen  von  wirklicher  Sper- 
matorrhöe  beobachtete  Muynck  (Annal.  de  la  soc.  de  Gand.  1841.  1.  Quartal).  — 
Welcher  Zustand  der  Saamenorgane  bei  jenem  Krankheitsfalle  statt  hatte,  wel- 
dier  von  Loir  (Bullet.  gen^I  oe  therap.  Oct.  Ig41)  mit  Iniectioneu  von  gesät- 
tigter Alaunaundsnng  und  Dect.  Sassaparfll.  als  Impotenz  behandelt  und  vollkom- 
men geheilt  wurde  —  der  90jähr.  Kranke  hatte  2  Jahre  hindurch  fast  täglich  den 
Coitos  ausgeübt  und  seit  einem  Jahre  weder  Erectionen  noch  Ejacutationen  jee- 
häbi  —  ist  ttteh  dem  Donkeli  das  in  dieser  Sphäre  noch  obwaltet^  nicht  mit  Ge- 
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wissheit  eu  bestiminen  y  sowie  auch  Detneaux'M  Fall  (Aopial*  40  1a  Chir*  fiHM. 
et  etrang.  184t.  Dcc.  —  Frmep^^  N.  Not.  bd.  21.  No.  10)  von  fipAHtaaem 
Priapismus  j  welcher  bei  einem  SDjäbrigeu  gesuuden  JÜeiuBchen  nach  dem  Coitua 
entstanden ,  an  36  Stunden  fortwährte ,  unsichex  lässig  ob  da^  Leiden  enizmd" 
lieber  oder  krampfhafter  Art  war. 

Laiiemand,  Des  pertes  seminales  invoiontnires.  Tom,  JL  t.  Fart.  8.  1S41. 

LaUemand,  lieber  unwUtkühriiehe  Saamenverimte.    Ans  Auftrag  des  Verf  nnd  unter  des- 

seu  Augem  deutsch  hemrkeUet  ifon  C.  A.  Oßerdimger.  Ed.  IL  Aktk.  1.   8.  Siuti.  1641. 
Pap ,  Fall  einer  glttclüick  gelieilten  «pematorfUa.    (Onraai  Hr.  1841.  flallij.  IL  Bio.  17.> 
PatUiy  Fr.,  Ueber  Poliutionen.    Mit  besonderer  Bs%iekHng  auf  LaMmmnd^s  /^tkriß  über 

diese  Krankheit.  8.  Speyer  1S41. 
Smythy   J.  R,  und  J,  Mann,    Ueber  Impotenz  und  Urfruchibarkeit.     (Lanc.  1841.  hngloM* 

S.  779  n.  Sept.  S.  9S3.) 
Sovet  y  Heilang  sexueller  Impotenz  durch  Phosphorsäure.    (Ball.  n^d.  beige.  1841.  Aug.) 


Von  den  nicht  ayphilitiflehen  Krankhmims  des  Penis  «rwibueii  wir  eines 
Jirebahaften  Geschwürs  des  Praeputioms  und  der  Stebel  bei  einem  (MjMirimn 
Manne,  durch  Amput.  penis  von  Btmeks  (Lanc.  1841.  No.  ^5)  geheilt,  wobei 
die  Erfahrung^  dass  bösartige  Krankheiten  des  Penis  fast  Jedesmal  mit  Phiuiosis 
congeo.  vorkommen^  sich  bestätigte.  —  Von  Gangraena  penis  haben  Bicbei 
rArch.  gencr.  1841.  Juli.  —  Unseres  Hepert.  Bd.  III.  No.  4)  und  flhrenreich 
(p.  Wailher^s  Joum.  30.  Bd.  9.  |lft.)  Falle  angemerkt.  Der  erstere  betraf  einen 
72jähriffen  Mann ,  wo  die  Krankheit  von  den  schwammigen  Körpern  des  Penis 
aus  sifin  entwickelte,  ohne  dass  dieSection  eine  Behiiidoruiiff  der Blulcircutalion 
nachzuweisen  im  Stande  war.  —  Gegenstand  des  andern  Falles  bHdete  ein  Ervs. 
pen^  et  scroti  nach  unbedeutend  traumatischer  Einwirkung,  welches  geheilt  wurde. 

Die  Erzählung  eines  Falles  von  HaematoceUy  wo  die  Geschwulst  bei  einem 
Bluter  die  Grösse  eines  Mannskopfes  erreichte,  mit  allmähliger  laugsanner  ^rthei- 
lung  gicht  Thormann  ebeudort  —  Gegen  PrurUus  scroH  md  penis  hat  Oppter 
(Med.  Zeit  f.  Preuss.  1841.  No.  26)  frisch  ausgepresstcn  Citronensaft  auempf^len. 

Demeaux  y  Eniwlckelong  mehrerer  Steine  zwischen  Vorhant  nnd  Eichel.  Operation.    (Ballet,  de 

la  soc.  anat.  de  Paris.  8.  179.) 
Hanmann j  Eigenthnmllche  Ursache  von  Excoriationes  penis.   (r.  Qräfe*s  n.  p.  Waither^§  Joanf. 

Bd.  XXX.  S.  338.) 
0e  Lasianpey  Paraphimosis.    (L'Exp^rience  1841.  No.  Stt.) 
Thuistrttpy  Ueher  eine  ganz  eigentMtmliche  Art  von  Deviatlo  penis.    iHäser^s  Bepert.  Bd.  III. 

No.  4.  S.  lai.) 


Die  Behandlung  der  Varicocele  ist  dadurdi  gefördert  worden,  dass  man  die 
Venenobliteralion  auf  einem  schonendem  Wege  zu  erzielen  ^  die  Aionte  des 
Hodensackes  durch  Verkürzung  der  Skrotalhaut  zu  heben  und  die  Indicaiiooen 
überhaupt  näher  zu  bestimmen  bemüht  war.  In  letzterer  Hinsicht  ift  PaulCs 
Unterscheidung  der  Varicocele  in  3  Arten  (Häser^s  Archiv.  Bd.  II.  0.  HftO»  j* 
nach  dem  krankhaften  Zustande  des  Cremaster  und  der  Tunica  dartos ,  womit 
die  abnorme  Ausdehnung  der  Venen  des  Saamenstrauges ,  des  Hodensacks  und 
der  Hoden  verbunden  zu  sein  pflegt,  nicht  ohne  praktischen  Werth.  Die  erste 
Species  ist  ihm  diejenige ,  welche  durch  Erweiterung  der  beschriebeneo  Veuen» 
aber  ohne  Erschlaflung  des  Cremasters  und  der  Darios  gebildet  wird.  Keines- 
wegs Folge  von  Geschlechtsausschweifnngen ,  kann  sich  das  Uebel ,  wenn  es 
zunimmt,  mit  Nachlass  des  Muskels  und  der  Skrotalhaut  verbinden.  In  der 
2.  Species,  welche  bei  alten  Mäimern  vorkommt,  sind  die  Venen  des  Hodensacks 
und  des  Saamenstrangs  wenig  oder  gar  nicht,  wohl  aber  die  des  Hodensaoks 
mit  gleichzeitiger  Erschlaffung  des  Cremasters  und  der  D^los  yaricös ,  und  in 
der  3.  Species,  welche  nach  Excessen  in  Venere  und  Onanie  beobachtet  wird, 
findet  sich  Cremaster  und  Dartos  schon  lange  in  erschlafftem  Zustand« ,  ehe  di^ 
Veuenerweiterung ,  die  hier  gewöhnlich  sehr  bedeutend  wird,  sich  hinzug«sellt 
Hionach  geht  für  die  1.  Species  Beseitigung  der  Venenerweiterung ,  für  die  2« 
und  3.  Hebung  der  Atooio  des  Cr^nu  und  des  Dartos  du^  HiupytT^r^ai^ing 
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Mob  PamH  als  jedesm^ge  Aufgabe  klar  hervor.  «-^  Behufs  der  Obltteratiou  der 
erweiterten  Vene  acheint  aber ,  nachdem  sich  mehrseitig  Stimmen  dagegen  er- 
hoben (u.  A.  Decande  in  den  Aiinal.  de  la  aoc  des  sciena  nat  de  Brnges  1841), 
weder  Breacheta  Verfahren  allgemein  angesprochen,  noch  die  von  Kuh  gegen 
Blutadererwciternngen  generell  anempfohlene  Acupuuctur  hinreichende  Gewuii^ 
leistung  eines  gunstigen  Erfolges  gegeben  zu  haben.  PauU  beseichnet  den 
Operaiionsakt  bei  Breschei  als  sehr  schwierig,  manchmal  kaum  möglich,  die  end- 
liche Heilung  (welche  iudess  durch  Landouzy^s  Modification  der  Instrumente 
bedeutend  erfeichtert  wurde)  als  sehr  langwierig  und  giebt  der  möglichst  scho- 
nenden subcutanen  Unterbiuduug  der  erweiterten  Vene  vielleicht  nicht  ohne 
Grund  den  Vorzu|[.  Die  Eigeuthümlichkeit  seines  Verfahrens  besteht  aber  darin, 
dass  er  eine  Stecknadel  unter  der  erweiterten  Vene  durch  die  Skrotalhaut  ein- 
sticht, eine  zweite  mit  denselben  Ein-  mid  Ausstichspunkten  aber  derselben 
hinwegfuhrt  und  die  beiden  Nadelenden  mit  Faden  überwindet  oder  auch  durch 
Kork  oder  Heftpflaster  befestigt.  Hinsichtlich  seiner  Wirksamkeit  fallt  dieses 
Verfahren  somit  mit  der  subcutanen  Venenligatur  RicartFsf  welcher  einer  Mit- 
theilung (Lond.  med.  Gaz.  April  1841)  zu  Folge  die  Varicocele  ISmal  ohne 
weitern  Unfall  vermittelst  der  Ligatur  geheilt  hat^  zusammen.  Um  aber  die 
Vitalität  des  Cremasters  und  der  Dartos  zu  erhöhen  und  dem  Hoden  einen  orga- 
nischen Stutzpunkt  zu  geben ,  wie  Specics  8  u.  3  erheischt ,  betrachtet  P.  die 
Hautverkürzuug  des  Skrotum's  vermittelst  der  Excision  und  Wiedervereinigung 
durch  Suturen,  wie  A.  Cooper  früher  gethan,  als  das  geeignetste  Mittel,  wel- 
ches sich  ilim  auch  in  einem  Falle  vollkommen  erprobte«  —  Aber  auch  der 
Uebertragung  der  Genfy'achen  InvagmaUionamethode  auf  die  Behandlung  der 
Varicocele  haben  wir  zu  erwähnen,  seitdem  Ijehautnn  in  Torgau  das«  was 
Fritschi  in  seiner  Schrift  fraglich  hinstellte ,  praktisch  ausceführt  hat  (Med.  Zeit, 
f.  Preuasen.  No.  49  u.  50).  Um  diese  iiadicalheilung  der  Varicocele  mittelst 
Invaginatiou  und  Verharzung  des  Skrotums  zu  bewerkstelligen,  schiebt  Lehmann 
mittelst  des  linken  Zeigefiiuers  die  ganze  vordere  Hodensackfläche  unter  die 
Bauchhaut  so  hoch  hinauf,  ois  der  Grund  des  Skrotums  über  den  horizontalen 
Ast  des  Schambeins  gebracht  ist  und  der  Hoden  ziemlich  hart  am  Bauche  lieget 
Eine  Gerdf^sche  mit  einem  Doppelfadeu  versehene  Bruchnadel  wird  darauf  in 
den  Invagmationskanal  bis  zu  seinem  Grunde  eingeführt  und  mit  ihrer  Spitze  das 
Skrotum  und  die  dariiberlie^nde  Bauchhaiit  so  durehstodien,  dass  das  Qehr  niit 
dem  Fadenbändchen  um  einige  Linien  vorzustehen  kommt.  Man  entnimmt  hier- 
auf mittelst  einer  Stecknadel  das  Bandchen  der  Nadel  und  fuhrt  diese  auf  dem- 
selben Wege,  auf  dem  aie  eingebracht  worden,  wieder  zurück.  ]>as  zweite 
Ende  des  Fadens,  das  gleichfalls  mit  einer  Gerdy^achen  Nadel  versehen  sein 
kann,  wird  auf  dieselbe  Weise^  wie  die  erste,  nur  Va  Zoll  davon  entfernt,  ein- 
nnd  durchgeführt.  Nachdem  dies  geschehen«  wird  die  iuvaginirte  Skrotalhaut 
so  weit  gegen  den  Bauch  angezogen,  dass  der  Hoden  hart  an  demselben  zu 
liegen  kommt;  darauf  wird  A»k  eine  Ende  des  DoppeUadens  über  einen  IVa  Zell 
langen  nut  Heftpflasterstreifen  umklebten  rabenfederdicken  Holzcyliuder  in  eine 
Schleife  zugebunden;  mit  dem  andern  Ende  geschieht  dann  ein  Gleiches;  die 
Cylinder  werden  alsdann  mit  Ceratplumaceaux's  bedeckt,  der  Hoden  und  die 
Schenkel  miUelst  untergelegter  Kissen  unterstützt  and  so  jeder  Zerrung  des 
Skrotums  vorgebeugt.  In  ün  meisten  Fällen  reicht  eine  Invaginatiou  hin^  doch 
muss  bisweilen  eine  zweite  vorgenommen  werdep.  Am  4.  oder  S.  Tage  trat 
Eiterung  ein,  die  Adhäsion  erfolgte  jedoch  erst  zwischen  dem  7.  und  9.  Tage^ 
worauf  man  die  Suturen  ohne  weiteres  entfernen  kann.  Um  nach  vollbrachter 
Operation  die  Contraction  der  dilatirten  Veneu  zu  beschleunigen  und  die  Ver- 
kürzung des  Skrotums  noch,  mehr  zu  befördern,  lässt  L,  im  Winter  Eis  und 
Schnee  in  Blasen  auf  das  Skrotum  appliciren ,  im  Sommer  aber  8chmuckefach$ 
Fomente  machen.  Seehs  Fälle  beweisen  die  Wirksamkeit  dieser  Operation»- 
methode,  welche  seitdem  öfters  geübt  worden  sein  soll,  deren  nähere  Würdi- 
gung aber  spätem  Jahren^  wenn  die  Besserung  nachhaltig  ist,  überlassen  bleibt. 
Um  den  dicht  auaser  dem  Buuehfing  liegenden  Testtkel  in  den  Hodensack 
herunterzuftthren  und  die  heftigen  Schmerzen  zu  beseitigen,  die  entweder  tob  H 
den  heftisren  Contractionen  des  Cremaster  oder  von  dem  Drucke  des  vordringen-    | 
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den  Netzes  oder  Darms  auf  den  im  offenen  Canal«  inguiu.  liegenden  Hoden  her- 
rühren, hat  Stiizer  in  8  Fällen  eine  besondere  Vorrichtaug  mit  Nutzen  angetrendet 
Die  Bandage  besteht  gleich  einem  Bruchband  aus  einer  Pelottc  und  einer  Feder 
und  ist  von  Schmberg  {Baser^a  Kepert.  Bd.  IL  1841)  nfiher  beschrieben.  Die 
Versuche  sind  indessen  nicht  neu  und  hat  u.  A.  Texfor  in  Würzbur^  dasselbe 
Resultat  mittelst  bruchbandartiger  Bandagen  zu  erzielen  gesucht.  —  \^n  cysten-^ 
fhrmiger  Entartung  des  Hodens  haben  wir  eine  sehr  genaue,  im  Wesentlichen 
aber  von  Cocper's  Fällen  nicht  abweichende  Beschreibung  der  Erscheinungen 
und  des  Krankheitsproduktes  von  KüUlinger  (Allg.  Zeit.  f.  Chir.  No.  10  u.  11) 
eriialten  und  in  Bezug  auf  Hydroeele  zu  berichten,  dass  die  von  tsewia^  TrarerMj 
Vieate,  Deieau  u.  A.  gerühmte  Anwendung  der  Acupunctur  in  den  glücklichen 
Versuchen  des  Dr.  Mütxki  zu  Meurs  (Casper^s  Wochenschr.  1841.  No.  7)  eine 
"neue  Bestätigung  erhalten  hat.  Die^  Acupunctur  gewährte  fn  einem  Falle,  wo 
Hydroeele  tun.  v.  pr.  testiS;  wogegen  schon  mehr  als  eine  Palliativoperalion  an- 
gestellt wurde  ^  vorhanden  war^  ein  überraschendes  Resultat ,  obgleich  durch  die 
Stichwunden  der  8  Nadeln ^  welche  nur  kurze  Zeit  liegen  blieben^  auch  kaum 
ein  Tropfen  ausfloss.  Zum  weitern  Beweise,  dass  die  Wirksamkeit  der  Acu- 
punctur hier  nur  in  Vermehrung  der  Resorptionsthätigkeit  bestand,  war  die  zwei 
Fäuste  grosse ,  6  Jähre  dauernde  Wassergeschwulst  am  3.  Tage  nach  häufigerm 
Urinabgange  gänzüch  zusammengefallen.  Waren  die  Erfolge  bei  einem  Knaben 
trotz  wiederholter  Function  auch  nicht  so  glänzend,  so  steht  es  doch  fest,  dass 
die  Acupunctur  zunächst  eines  diagnostischen  Hilfsmittels  {Bolscher's  Annalen. 
Bd.  IV.  2.  Hft.)  auch  ein  Radicalheilmittel  selbst  für  nicht  unbeträchtliche 
Hydrocelen  abgeben  kann.  —  Dahin  gehört  auch  die  Beobachtung  von  Zanobi 
PeechioH  (Birilet.  delle  seienze  mediche  1841.  3.  Quart.)^  welcher  eine  doppelte 
3  Jahre  dauernde  Hydroeele  bei  einem  lOjährigen  Individum  auf  3mal  wieder* 
holte  Anwendung  der  Electropunctur  schnell  verschwinden  sah.  —  Nach  Qherardi 
(Omod.  aiinal.  un.  di  med.  —  Schmidfs  Jahrb.  Bd.  32.  Hft.  1)  soll  man  nacli 
entleertem  Skrotum  durch  die  Trokarröhre  eine  kleine  mit  Ammonium-Flüssigkeit 
befeuchtete  Baumwollenwieke  in  die  Höhle  der  Scheidenhaut  einfuhren  und  sie 
dort  behufs  einer  angemessenen  Adhäsiventzundnng  10—20  Minuten,  ja  selbst 
bis  zu  mehreren  Stunden  und  Tagen  liegen  lassen.  — *  Wenn  Martin  (Lond.  med 
Gaz.  Nov.  1841)  von  1832—1839  in  demCaIcutta  Native -Hospital  die  Injectio- 
nen  verdünnter  Jodtinktur  (1  Thetl  Tr.  auf  3  Theile  Wasser^  in  2398  Fällen 
angewendet«  nur  bei  einem  Procent  die  Operation  erfolslos  gesehen  und  in  keinem 
Fule  gefährliche  Erscheinungen  beobachtet  haben  will:  so  kann  sich  wohl  kein 
anderer  Praktiker  eines  verfaältnissmässigen  Glückes  rühmen.  Es  ist  längst  er- 
wiesen, dasii  der  Jodtinktur  vor  andern  reizenden  Eijisptitzungen  kein  Vorzug 
zukomme.  —  Wenn  aber  Banden^  der  Akademie  der  Wissenschaften  von  der 
SOmaligen ,  jeder  Zeit  glücklichen  Anwendung  eines  besondem  Verfahrens  ^egen 
Hydroeele  berichtete^  gemäss  weichem  eine  nalbmondfSrmig  gebogene,  an  ihrem 
mittlem  Theile  mit  einer  Seitendffnuno;  versehene  Trokarcanme  in  den  2  Stich- 
wunden lieMn  bleiben  soll,  bis  die  Oefftmngen  endlieh  zu  Fisteln  sich  umge- 
wandelt haben,  so  kann  dasselbe  wohl  nur  g^gen  sehr  rebellische,  veraltete 
Wasseransammlungen  gerichtet  sein,  indem  die  Adhäsiventzündung  in  gewöhn- 
lichen FäHen  wohl  früher  abgelaufen  ist,  als  die  Stichkanäle  sich  überbauten.  — 
Unter  ähnlichen  Umständen  kann  ^niAtJöberfs  {Fröriep'a  N.  Not.  Bd.  21.  No.  15) 
subcutane  Durchscbneidung  der  Tun.  vagin.  mittelst  eines  schmalen  geraden 
Bistouris  und  späterer  Entleerung  des  Serums  von  Erfolg  sein,  sofern  man  die 
Excision  der  Scheidenhaut  nicht  vorziehen  möchte.  —  Bei  EpididymWs  hat 
Taylor  (Provine.  med.  andsnrg.  Journ.  1841.  Sept.)  die  guten  Erfolge  derPHaster- 
einwickeldngen  bestätigt  und  ihre  Wirksamkeit  durch  hohe  Befestigung  der 
Hoden  mittelst  der  Heftpflaster  zu  erhöhen  resucht.  —  Ueber  Markschwamm 
de»  Hodens  hat  Hauser  in  Ollroütz  (Med.  «fidirb.  der  Oesterr.  Staaten.  1841. 
Bfärz)  nähere  Untersuchungen  angegeben. 

tavignoty  Von  den  Gefuhren  der  Application  von  Blateceln  auf  das  Skrotum.    (L*£xperience 

1841.  No.  81  n.  SS.) 
Vopan^  R,,  Tke  Anatomp  and  Diseases  of  the  Testis,  S.  Dublin  184t. 


lieber  ihr .  Verbalteo  im  Allfemeiuen  xxni  zu  den  Affectionen  der.IIarnor|;«tie 
insbesondere  ist  den  chronischen  Prostata '^ Anschwellungen  bei  alten  Leuten,  in 
den  Untersuebuugen  von  Mercier  (s,  oben)  eine  nähere  Beleuchtung  geworden. 
Der  Umstand;  dass  die  genannte  Drüse  nur  selten  frei  von  Anschwellung  ange- 
troffen wird;  ist  es  nach  Mercier,  welcher  beim  hohem  Mannesalter  die  im 
Verhaltuiss  zum  weiblichen  Geschlechte  überwiegende  Häufigkeit  der  Krankheiten 
der  Harnorgane  bedingt.  Während  man  die  Aifectionen  der  Harnblase  in  diesem 
Alter  früher  zum  grossem  Theil  als  lähmun^sartig^r  Xatur  ansah,  sind  sie  sonach 
nach  M.  mehr  als  Folgen  materieller  Hindernisse  des  freien  Harnabflusses  za 
betrachten.    Die  Schliessung  des  Blasenhalses  geschieht  ihm  nämlich  nicht  durch 


jgang 

Sprung  der  Valvula  pylorica^  vermittelt  durch  die  verschiedenen  Muskelapparate 
um  den  Blasenhals.  Die  Volumsvermehrung  der  Prostata  ist  aber  nach  M.  bald 
über  die  ganze  Substanz  der  Vorsteherdrüse  gleichmässig  verbreitet ;,  bald  auf 
einen  Lobus  und  bald  auf  eine  gewisse  Anzahl  der  Drüsenkörner  eines  und  des- 
selben Lappens  beschränkt;  und  erklärt  sich  hienach  der  Mechanismus  der  Incon-* 
tiu.,  Reteutio  urin.  und  des  Ueberlaufens  der  Blase.  Da  der  Urui;  Je  allgemeiner 
und  gleichmässiger  die  Prostata  in  allen  ihren  Partien  schwillt,  umso  eher  Raum 
findet;  durch  die  rigidem  Wände  der  Prostata  sich  uuwillkührlich  zu  entleeren, 
in  den  partiellen  und  unregelmässigeu  Anschwellungen  aber  der  Kanal  eher 
mechanisch  verlegt  wird;  so  wird  im  erstem  Falle  Enuresis,  im  letztern  Retentio 
urinae  und  in  den  zwischenschlächtigen  Ueberlaufen  der  Blase  im  Allgemeinen 
beobachtet.  Da  aber.crfahrungsraässig  bei  den  Anschwellungen  der  Prostata  am 
Ende  ein  Theil  schneller  oder  bedeutender,  als  der  andere  sich  entwickelt;  so 
erklärt  sich  nach  M. ,   warum  bei   diesen  Krankheiten  des  höhern  Alters  zuerst 

Sewöhnlioh  Neigung  zur  Incontinentia;  spater  Reientio  und  endlich  Ueberlaufen 
er  Blase  in  die  Erscheuiun^  treten  soll.  Die  Natur  dieser  Prostataanschwellun- 
gen^  für  welche  er  gute  diagnostische  Hülfsmittel  angegeben  hat,  anlaugend, 
niflimt  M.  Mos»  ein  l>»berflUMMi  in  der  Nntrition  <  eine  Hypertrophie  au ;  welche 
er  nach  dem  häufigen  BefallenWefdeti  sitBender  Profeseioaistett;  sowie  taach  dem 
Leichenbefunde  mit  veu5sen  Conge^tionen  und  Stockungen  im  ünterleibe  in 
Verbindung  bringt.  M.  gedenkt  aum  eines  besondeni,  nach  ihiii  fast  nnbekannteu 
Leidens ,  welches  in  einem  eigenthOmlichen  Vorsprunge  am  Btasenhalse  bestehen 
soll.  Man  trifft  nach  jlf.  bisweilen  am  Blaseneiiigange  eine  von  der  hintern 
Hälfte  des  Orificiums  aufsteigende  Klappe,  deren  freier  Rand  scharf  zuläuft  und 
keine  Ungleichheiten  darbietet;  sie  erhebt  sich  auch  nicht;  wie  die  Hypertrophien 
der  Prostata,  vom  Veru  montanum  bis  zum  Orific.  vesic.  allmählig,  sondern  springt 
plötzlich  hervor  und  bildet  mit  der  hintern  Wand  des  Kanals  einen  rechten 
Winkel.  Diese  Klappe  scheint  sich  indess  nicht  in  allen  Fällen  bleich  zu  ver« 
halten  und  bald  lediglich  in  einer  Duplicatur  der  Schleimhaut  am  olasenhalse  za 
bestehen ,  bald  muskulöses  Gewebe ,  das  mau  in  der  ganzen  Ausbreitung  des 
Trigon.  vesicale  verfolgen  kann,  in  sich  aufzunehmen,  bald  endlich  in  Verände- 
rungen der  Vorsteherdrüse  selbst  begründet  zu  sein.  —  Allein  ansser  Guthrie^ 
Howship,  Rayer  y  hat  auch  Cimale  (a.  a.  O.)  diesen  Vorsprung  am  Blasenhalse 
öfter  beobachtet  und  neuerdings  genau  beschrieben.  Nach  C  ist  dieser  klappen- 
artige Vorsprung  bei  Jedem  jdtern  Manne ,  sobald  die  Prostata  zu  schwellen  an- 
fängt, im  rudimentären  Zustande  vorhanden.  C.  traf  sie  9  — 18'''  hoch,  den 
Blaseneingang  klappenartig  verstopfend,  selbst  zu  zwei  hinter  einander,  fiberhaupt 
von  verschiedener  Form  und  sieht  sie  als  Produkt  chronischer  Entzündung  an. 
Die  Gegenwart  dieser  Klappe  hat^C.zwar  auch  mittelst  kurz  gekrümmter  Kathe- 
ter öfters  erkannt,  gesteht  indessen  zu;  dass  eine  genaue  Diagnose  schwer  auf- 
zustellen sei.  Uebrigens  hat  er  gegen  diese  klappenartigen  Vorspränge  ein  ähn- 
liches Verfahren;  wie  gegen  Harnröhrenverengerungen  (welche  in  der  Gegend 
des  Blasenhalses  und  in  der  Pars  prostatica  Seltenheiten  sind);  eingeschlagen  und 
sie  durch  Cauterisation  und  Incision;  welche  beide  verbunden  werden  Können, 
zu  zerstören  gesueht.  Rucksichtlich  der  Incision  lässt  er  nur  einen  Einschnitt 
vom  freien  Rande  gegen  die  Basis  gelten  und  hat  hiefär  ein  katheterähnliehes 
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lostniment  angegeben,  das  an  Ort  und  SteRe  angelangt^  sieh  in  zwei  Seiten- 
branchen theilt;  hiedurch  die  Schleimhautralte  spannt  und  endlich  eine  Klinge 
hervortreten  läsdt,  wodurch  der  Vorsprun^eiuigemale  etwa  2^"  tief  eingeschnitten 
wird.  C.  will  8  Kranke  operirt  und  geheilt  haben.  —  Auch  gegen  Neuralgien 
und  chronische  Phlegmasien  des  Blasenhalses  hat  er  die  Cauterisation  dieses 
Theiles  mit  Nutzen  in  Ausübung  gebracht  und  kleine  Fungositateii ,  die  häafig 
mit  Prostataleiden  vorkommen^  glücklich  damit  entfernt.  Dagegen  glaubt  sich  C. 
egen  die  Einführung  dicker,  gerader  Sonden  und  eigener  Redresseurs  und 
lorapresscurs  der  Prostata,  wie  sie  von Meirieu,  Tanchou^  JUgalj  Leroff  u.a.  f. 
behufs  der  Entfernung  der  Prostatageschwülste  vom  Blasenhalse  und  einer  ver- 
mehrten Resorption  anempfohlen  worden  sind,  gegen  die  Pnnction  der  Blase 
durch  die  Prostata^  die  Cruveilhier  und  Staford  in  letzterer  Zeit  in  Schutz  nah- 
men, und^egen  die  übrigen  unvorsichtigen  und  unüberlegten  operativen  Ein- 
griffe bei  rrostataanschwelluneen ,  kräftig  aussprechen  zu  müssen.  —  Für  die 
füustigen  Wirkungen  der  Jodsalbe  durch  Urethra  und  Rectum  beigebracht  in 
Fällen  von  Prostalageschwülsten  ^  wovon  3  den  Hypertrophien  angehörten  und 
mit  Retentio,  die  übrigen  3  mit  Tenesm.  urin.  verbunden  waren  —  das  Kai.  hydro- 
jod.  ward  von  1 — 5  — 10  Gran  mit  Extr.  hyosc.  oder  Cicutae  in  Suppositorieu 
angewendet  —  hat  Slafförd  ^Lond.  med.  Gaz.  1S41.  Okt.)  neue  Belese  beigebracht 
und  hat  man  die  forcirten  Emspritzungen  durch  den  Katheter  im  Momente  seiner 
Immission,  behufs  der  Entfernung  des  Hindernisses  vom  Eingange  des  Blaaen- 
halses,  bei  Tumoren  der  Prostata  {Henderson,  Lanc.  1841.  Jan.)  vom  besten 
Erfolge  gesehen.  —  Gegen  Prostatitis  sind  übrigens  direkte  Blntentziehunffen 
an  der  der  Drüse  korrespondirenden  Mastdarmschleimhaut  (Patterson^  Duolin 
Journ.  1841.  März) ,  indem  mau  nach  entleertem  Rectum  einen  Tubus  von  Zinn 
einbrinst,  durch  welchen  hindurch  ein  oder  mehrere  Blutegel,  gerade  an  den 
empfindlichsten  Theil  der  Drüse  an^ele^t  werden  können,  neuerdings  empfohlen 
worden.  Man  weiss  ^  in  Frankreich  sind  solche  Specula  recti  aus  Zinn  und 
Kautschuk  (Barthelemy)  zu  demselben  Zwecke  sehr  üblich. 

Craiff ,  W.  j  Veber  die  AppUeafion  yob  Blot^eln  an  die  Prostata.    (Laue.  1841^  Mal  S.  SS».) 

hsndrieh ,  KraokJieit  dsr  Proitata.    (Dublfai  Jottm.  1S41.  Mars.  S.  SS.) 

ManieUf  G,  A.,  FaU  vqü  üiaceos  der  Prostata.    (Lane.  1841.  Mat  8.  301.) 

Velpeau,   YorleMiogen   Aber    die    durch  Prostata  -  Krankheiten   unterhaltene  Harnyerhaltona. 

(Gaz.  des  Hoplt.  1841.  No.  65^  67,  69,  73^  76.) 
Vidalf  Krankheiten  der  Prostata.    (Anna),  de  Chirurg.  1841.  Mal,  Juni;  Sept.) 
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i2nm  Theil  sind  die  Untersuchungen,  welche  in  dem  Laboratorium  zu 
Giessen  über  die  proteluhaltigen  StofTe  angestelll  «ind,  in  denAuualen  der  Che- 
mie und  Pharmac.  von  1841  auf|;euoiimen ,  zum  Theil  aber  wird  ein  Hesume 
darüber  mit  anderweitigen  Expositionea  in  der  6.  Lieferang  des  IdMg  u.  Pog^ 
gendorfschcn  Handwörterbuches  der  Chemie  von  Liebig  selbst  in  dem  Artikel 
Blot  gegeben.  Obgleich  diese  liefenmg  erst  184t  erschienen  ist,  so  konnte  ich 
dodi  die  Ansichten  LiM^a  und  die  Resiiitate,  welche  aus  Jenen  in  seinem  La- 
boratorium angestellten  Analysen  ober  ^oteiuverMudnngen  gezogen  wurden, 
oinre  Beeatzung  der  6.  Lleibrang  des  Handwöiterbuchcs  nicht  zweckmassig  und 
übersiehtlioh  zusammenstellen.  ^-  Mutder  hat  bekanntlich  in  dem  Fibrin,  Albu- 
min« Caaetn,  Globulin,  Kvystalttn  einen  Stoft  nachgewiesen,  der  allen  diesen  Ver- 
binungen  gemeinsehafUieh  ist  und  ihre  Hauptmasse  ausmacht^  und  dem  er  den 
Namen  Pretein  eftheilte.  Derselbe  Chemiker  ftuid  auch,  dass  das  Protein  in 
gewissen  stickstofflialtigen  pAanzKchen  Materien  (Pflanzenalbumen)  enthalten  ist. 
Das  Protein  wurde  aus  diesen  l^toffen^  nachdem  sie  durch  Aether^  Alkohol  und 
Wasser  von  allen  darin  lAsKchen  Materien  befrcTit  worden  waren,  durch  AuRö* 
song  in  schwacher  Kalilauge  und  PiHen  mittelst  Essigsäure  dargestellt.  Es  stellt 
ein  bermsteingelbes.  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether  unlösliches,  auf  Pfatinbleeh 
verbratmt  keinen  RäckstaBd  hinterlassendes  Pulver  dar,  das  sich  in  verdünnten 
Saufen  und  Alkalien  auflöst.  Als  Formel  för  dasselbe  stellt  MuUer  CioHat 
NieOlf =Pr  atif.  —  Sekarer  (Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  XL.  S.  43)  hat  Pro- 
tein, welches  er  nach  der  Aujgabe  von  Mutdtr  Ms  der  Lens  crystallina,  dem 
Albumin  und  Fibrin  darstellte,  der  Elementaranaljse  untenvorfen  und  Resultate, 
welche  nrit  den  JlMMsf^sehen  fibereinstimmen ,  erhalten.  Die  obige  Formel, 
welche  Mnidmr  für  das  Pretein  entworfen  hatte,  war  aus  der  schwefelsauren 
Verbindung  desselben  entwickelt;  das  Atomgewicht  des  Protein  ergab  sich  da- 
raes  mit  sSt9,ötB.  Da  sieh  indessen,  wie  IdMg  bemerkt,  aus  der  Verbindung 
des  PreCeins  aeoh  kein  unvefftsderUehes  Atemgewicht  desselben  ableiten  und 
eine  ratloMHe  Formel  entwiekehi  liest,  so  ninunt  LiMg  nachstehende  empi- 
riMrtie  Formel,  welche  die  durch  die  Aiiafyve  erhaltenen  Zahlen  am  sdilrfbten 
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ausdruckt;  iur  das  Proteui  au:  C49H7tNitOl4,  aus  welcher  sich  folgende  pro- 
centische  Zusammenstellung  berechnet: 

Kohlenstoff  55,748 
Wasserstoff  6,8<7 
Stickstoff  16,143 
Sauerstoff     81,888 

A  1  li  n  nt  I  n« 

Mulder  ist  bei  seinen  bekannten  Untersuchungen  über  die  Zusammeusetzune 
der  proteinhaltigen  Stoffe  des  thierischeu  Körpers,  nämlich  Fibrin,  Albumin  und 
Casein  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  sie  sich  nur  durch  einen  verschiede- 
nen Gehalt  %ii  Schwefel  und  Phosphor,  die  jedoch  in  höchst  geringer  Menge  zuge- 
Sen  sind ,  unterscheiden.  Für  das  Albumin  entwickelte  Mulder  die  Formel  C400 
[62oNlooOiso  +  ^<P  ^^^^  lOPr+SsP.,  d.  h.  im  Albumin  sind  10  Atome  Pro- 
tein mit  8  Atomen  Schwefel  und .  1  Atom  Phosphor  verbunden.  Das  Fibrin  un- 
terscheidet sich  atir  dUdH^di^  dasJR  es  lAtoin  Schwefel  weniger  enthält,  seine 
Formel  also  durch  C400  H6<oNiooOlso+SP  ausgedrückt  wird,  das  Casein  da- 
gegen keinen  Phosphor,  sondern  nur  Schwefel,  indessen  eine  gewisse  Menge 
phosphorsaurer  Kalkerde  chemisch  gebunden  enthält,  seine  Formel  ist  CiooHsso 

NiooOiiD  +  S  +  CaSP.  —  Scheret:  bat  vetrschiedeue  Arteu  von  Aibitmn  der 
Elementaranalyse  unterworfen  und  Resultate  erhalten,  die  untereinander  und  mit 
den  Jlfi/</«r'schcn  übereinstimmen;  ausser  dem  Albumin  von  Eiern  und  des  Blut- 
serums wurde  solches  aus  einer  Hydrocelc,  aus  Eiter,  aus  hydropischer  Flüssig- 
keit und  von  Dr.  Jones  das  aus  dem  Gehirn  untersucht;  da  die  Resultate  von 
denen,  welche  Mulder  erhielt,  nicht  abweichen,  so  mag  es  genügen,  wenn  ich 
die  Mittelzahl  aus  den  Scherer'^Hchen  Analysen  mittheile: 

Kohlenstoff  54,54 

Wasserstoff  7,08 

Stickstoff  15,70 
Sauerstoff 

Schwefel  88,66 
Phosphor 

Wenn  man  Blutserum  oder  Eieralhumin  mit  Wasser  verduant^  flltrirt  und 
das  freie  Alkali  genau  sattigt,  so  wird  die  Flüssigkeit  getrübt  und  es  bildet  sieh 
ein  Sediment.  Dieses  entspricht  jedoch  keineswegs  dem  sämmtlichen  Alhumiii 
der.  Flüssigkeit  sondern,  wie  ich  glaube,  nur  dem  «it  Natron  verbuudett  gewe- 
senen ,  dem  Natronalbumiiiat.  (Mediz.  Chem.  Bd.  I.  8.  59).  Dara  Steh  dieser 
Niederschlag,  wie  Liebi§  und  Scherer  beobachtete^  sehr  leicht  sdbsl  in  einer 
Glaubersalssolution  löse,  habe  ich  auch  gefunden;  er  verbalt  sich  gegen  Rea- 
ffentieu  iiann  wie  uncoagulirtes  Albumin.  Reines  Albumin  ist  nach  IaM§ 
(Handwörterbuch  der  Chemie  von  Liebig  und  Poggenderf;  Bd.  L  S.  873)  im  Was- 
ser unlöslich-,  es  verdankt  seine  Löslichkeit  und  Mischbarkeit  mk  Wiksser  dem 
Natron,  so  wie  der  Gegenwart  von  Salzen  mit  alkalischer  Basis.  Hiebei  mag  es 
jedoch  nicht  ohne  Interesse  sein,  eines  Versuches  zu  erwfthuen,'  den  i<A  schon 
vor  längerer  Zeit  veröffentlioht  habe  (M^ediz.  Chemie  Bd.  I.  S.  64);  iob  f&lite 
Albumin  mit  basisch  essigsaurem  Bleioxyd,  wusch  den  Niederaehlag  bis  2ur 
Eutfernung  alles  Metallsalzea  und  der  freien  Essigsäure,  zersetzte  durch  Schwe-« 
fei  Wasserstoff  und  erhielt  eine.  Flüssigkeit,  die  alle  Reactionen  .des  Albumiü  er- 
kennen liess,  beim  Einäschern  aber  nur  1,2  Procent  phospbersaure  Kalkcrde  hin-» 
terliess,  die  ohne  Zweifel  chemisch  mit  dem  Albumen  verbunden  waren;  freies 
oder  kohlensaures  Natron,  die  Salze  mit  alkalischer  Basis  waren  nicht  mehr  vor- 
band eu^  r.  Bibra  hat  dasselbe  Resultat  beim  Wiederhulea  des  VeiBUcUs  erhal- 
ten (Chemische  Untersuchungen  verschiedener  Eiterarten  etc.  vom  Freiherni 
r,  BAra  S.  207).  Dagegen  fand  Scherer  wie  auch  DetUs^  daas,  weim  er  Blnl- 
serum  bei  sehr  geUnoer Warme  eiutrjpckneto  .und  den  gepulverleiiHüokalaiKl  mit* 
Wasser  aussüsste>  das  Wasser  das  Natronalbuminat  und  die  lösliehM  Salze 
i^ufhahm.     Der  Rüctotand .  löste  sich  unn  aber  nicht  niehr  bei  Digestion  tzk « 
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Wasser  von  20— «25  ^  C.«  web  er  ohae  vorhergehendes  Auswaschen  mit  Wasser 
bekanntermassen  thuL  Was  das  Wasser  aus  dem  gelind  verdaraprieu  Allnimiu- 
rücksiaiid  auszog,  das  Natronalbuminat ,  theilt  mit  dem  Caseia  die  Eigcnschafl^ 
beim  Erhitzen  sich  mit  einer  Haut  zu  überziehen  und,  wie  schon  bemerkt^  durch 
verdünnte  Säuren  gefallt  zu  werden.  Das  Natronalbuminat  löst  sich  aber  auch 
in  heissem  verdünntem  Alkohol;  es  unterscheidet  sich  jedoch  vom  Casein  dadurch, 
daas,  wenn  man  das  Blutserum  oder  Eialbumin,  die  bekanntlich  Xatronalbuminat 
enthalten«  bis  100^  C«  erhitzt  und  dann  zum  Trocknen  verdampft ,  verdünnter 
Alkohol  keinen  caseinartigen  Stoff  mehr  auszieht,  und  dass  das  aus  frischem 
Blutserum  mit  verdünntem  Alkohol  gelöste  Xatronalbuminat  sich  nach  dem  Ver- 
dampfen des  Spiritus  und  Behandeln  des  Rückstandes  mit  Alkohol  nur  zur  sehr 
geringen  Menge  in  Wasser  löst }  endlich,  dass  die  liösung  des  Xatronalbuminals 
stets  sehr  merkbar  alkalisch  reagirt. 

Fibrin* 

Sckerer  (Annalen  der  Chom.  und  Pharm.  Bd.  XL.  S»  33)  hat  eine  Heiho 
von  Elemeutaranalysen  mit  dem  Fibrin  angestellt  und  ganz  ähnliche  Resultate 
wie  Mulder  erhalten«    Folgendea  ist  ein  Mittel  aus  roelircren  Analysen : 

Kohlenstoff  54,34 
Wasserstoff  6.96 
Stickstoff  15^78 
Sauerstoff  )  * 
Schwefel  »,86 
Phosphor     ) 

Ueber  die  Löslichkeit  des  Fibrins  in  neutralen  Alkalisalzen  und  besonders  in 
Salpeterlösung  hatten  früher  die  Untersuchungen  nicht  übereinstimmende  Resul- 
tate gegeben«  weil  dieselbe  nur  unter  gewissen  Beding unceu  stattfindet.  Denis 
hatte  diesen  Gegenstand  von  neuem  aufgenommen  und  lAehg  (Compt.  rend.  1841. 
No.  12)  dessen  Beobachtung  bestätigt.  Denis  mischt  den  ganz  rein  gewasche- 
nen Faserstoff  des  venösen  Blutes  mit  Va  seines  Gewichtes  Salpeter,  reibt  bei- 
des zusammen  und  setzt  das  Vierfache  vom  Gewicht  des  Fibrin  an  Wasser, 
Vso  an  freiem  Kali  hinzu ,  und  überlässi  das  Ganze  bei  einer  Temperatur  von 
28  —  30  "^  C.  sich  selbst.  Die  Mischung  wird  zuerst  gelatinös ,  dann  viskos, 
nach  einiger  Zeit  flussig  und  flUrirbar.  Die  abfiltrirte  Flüssigkeit  verhält  sich 
wie  Albumin.  Liebig  gelang  die  Lösung  auch  ohne  Hilfe  von  freiem  Alkali 
(Handwörterbuch  etc.  Bd.  I.  S.  881).  Denis  und  Scherer  fanden,  dass  das  Fibrin 
des  arteriellen  Blutes,  des  venfeeu  entzündeten  Blutea,  das  lange  an  der  Luft 
gelegen,  oder  gekochte  «der  mit  Alkohol  behandelte  Fibrine  die  Eigenschaft,  von 
Salpetersolution  gelöst  zu  werden^  einbusst.  Wenn  man  die  salpeterrciche  Lö-. 
sung  4Qf  Fibriue  mit  vielem  Wasser  verdünnt,  so  trübt  sie  sich  und  es  fallt  uu- 
lösliches  Fibrin  nieder.  Scherer  hat  interessante  Untersuchungen  über  die  Ab^ 
Sorptionsfähigkeit  des  Fibrni  für  Sauerstoff  angestellt«  Frisch  ausgewaschenes 
Fibrin  absorbirt  hiernach  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Sauerstoff;  von  198  C.  C. 
SanerstofL  zu  welchem  etwas  frisch  gewaschenes  Fibrin  gebracht  wurde,  waren 
nach  14  Tagen  68  C.  C.  verschwuiufen  und  statt  dessen  50  C.  C.  Kohlensäure 
gebildet  worden;  gekochtes  Fibrin  wirkt  nicht  auf  diese  Weise;  während  fri- 
sches Fibrin,  dem  Volumen  nach  24  C.  C^  in  S46  C.  C  Sauerstoff  nach  4  Ta- 
fen  SOS  C,  C.  Kohlensäure  gebildet  hatten,  fand  man,  dass  cekochtes  Fibrin  mit 
auerstoff  in  Berührung  gar  keine  Kohlensäure  erzeugte.  Scherer  ist  der  Mei- 
nnug«,  dass  diese  Veränderung  des  Fibrins,  die  auch  an  der  atmospliärischen  Luft 
stattfinden  mag,  die  Ursache  sei,  dass  Fiorin  des  arteriellen  Blutes^  in  feuchtem 
Zustande  an  der  Luft  gelegenes  Fibrin,  und  Fibrin  der  Crusta  phlogistica  des 
venösen  Blutes  sich  nicht  in  Salpetersolution  lösen.  Auch  verliert  das  gekochte 
oder  mit  Alkohol  behandelte  Fibrhi,  wie  Seherer  fand,  die  Eig^enschaft  das  Was- 
serstoffsuperoxyd zu  zeriegen  (v«  Bibra  giebt  an,  dasu»  Albumin  aus  Hühnereiern 
das  Wasserstoflsuperoxyd  nicht  zersetzt,  dass  dies  aber  vom  Albumin  des  Se* 
rums  und  des  Eiters  mit  derselben  Starke  wie  vom  Fibrin  stattfand).  .Es  ist  be- 
kannt^ dass  viele  Saizlösimgf»n>  wenn  man  sie  dem  frisch  aus  der  Ader  fliesscn- 
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den  Blate  zumischt^  dad  Gerinnen  des  Fibrins  in  seiner  ge^Öbnlicheii  Form  ver* 
hindern;  Befvsan,  C.  H.  Schuh  und  Hamburger  (Simon  roedisin.  Chein.  Bd.  IL 
S.  29)  haben  darüber  ITntersnchungfen  angestellt.  Liehig  und  Scherer  beobadite- 
ten,  wenn  sie  frisches  Bhit  unmittelbar  mit  einer  coneenirirten  GlaubersalElosung' 
mischten«  dass  das  Blut  während  6  —  8  Stunden  flüssig  blieb,  hiemach  aber 
auf  der  Oberfläche  sich  eine  farblose  Schicht  einer  fester  geronnenen  Masse 
bildete ,  während  das  darunter  beßndliche  Blut  noch  flössig  blieb.  Wurde  die 
obere  Schicht  hinwe^genommen ,  so  bildete  sich  eine  solche  aufs  neue.  Man 
wird  hier  unwillkührhch  an  eine  Einwirkung  des  atmosphärischen  Sauerstoffs  er- 
innert, wenn  gleich  die  Erfahrun&f  es  erwiesen  hat,  dass  das  Blut  auch  im  luft- 
leeren Räume  wie  in  sauerstofl^i^eien  Gasen  gerinnt.  Kine  ähnliche  und  noch 
viel  frappantere  Erscheinung  beobcchtete  ich  am  Lebervenenblute  (Med.  Chem. 
Bd.  IL  S.  117),  welches  beim  Quirlen  eine  äusserst  geringe  Menge  sehr  weichen 
und  gallertartigen  Fibrins  abschied,  hieranf  aber  noch  immer  das  Bestreben  von 
Neuem  zu  gerinnen  zeigte,  und  zwar  in  einer  Art,  dass  es  schien,  als  wärde 
das  Fibrin  von  den  Blutkörperchen  ausgeschwitzt.  Bildete  sich  nach  einiger 
Zeit  wieder  ein  Gerinsel,  so  liess  sich  dies  in  Form  eines  Häutchens  abnehmen. 
Man  weiss,  dass  das  Fibrin  unter  Umständen  nicht  in  fadenartigen  Massen  oder 
besser  in  Häuten  sich  abscheidet,  sondern  auch  in  Form  sehr  kleiner  mikrosko- 
pischer Kügelchen,  die  wohl  nicht  mehr  wie  0,00004  —  0,OOOOS  P.  Z.  Durch- 
messer haben  mögen.  So  sab  ich  einmal  das  Fibrin  im  Serum  des  Blutes  eines 
an  Morb.  Brightii  lieidenden  aufgesclnvämmt  (Med.  Chem.  Bd.  II.  S.  220),  solche 
Kügelchen  sah  ich  in  Menge  in  dem  weissen  Satze,  der  sich  aus  Ochsen-  oder 
Pferdeblut  absetzt,  wenn  man  dieses  mit  vielem  Wasser  (bis  zur  Lösung  der 
Blutkörperchen  verdünnt)  vermischt  längere  Zeit  in  Ruhe  stehen  lässt;  solche 
Kügelchen  sah  ich  aber  auch  in  dem  Blute,  welches  ganz  frisch  mit  einer  Lösung 
von  Kaliumeisencyanür  vermischt  worden  war,  und  nicht  das  Fibrin  in  dem  ge- 
wöhnlich geronnenen  Zustande  abgeschieden  hatte.  Es  wäre  wohl  werth  zu 
untersuchen,  ob  das  Fibrin,  wenn  das  Blut  mit  Salzlösungen  welche  das  Gerrn-« 
nen  des  Fibrins  verhindern,  frisch  gemischt  wird,  vielleicht  immer  in  dieser  Form  fest 
wird.  —  Ein  eigenthumliches  Auftreten  des  Fibrins  im  Blute  will  Mayer  in 
Bonn  beobachtet  haben  {Frone fs  Notizen  1841.  Bd.  XVIII.  S.  41);  er  f^nd  im 
Blute  von  Thieren  und  Menscnen,  namentlich  auch  im  Blute  eines  ati  Morb. 
Bright.  Leidenden  mikroskopische  oder  Primitiv- FaserstäN^en,  welche  meistens 
etwas  eingekerbt  oder  granulirt,  und  Vso — Vioo'"  Jfing  (aber  auch  Va — t  Linie)  un^ 
Vaooo'"  breit  waren.  Mayer  hält  sie  für  freie  Primitivfasern,  die  sich  bereits  im 
Blute  gebildet  haben,  er  fand  sie  jedoch  auch  in  einigen  andern  Flüssi^eiten 
wie  in  der  Galle.  In  ausserordentlich  grosser  Menge  fanden  sich  diese  Fasern 
im  Blute  ehies  an  Entzündung  des  Unterleibs  verstorbenen  Pfaus.  Die  kleinsten 
dieser  Gebilde  zeigten  eine  freie  Bewegung  gleich  einer  Enchelis.  Wenn  Fibrin 
in  Wasser  fault,  so  verwandelt  es  sich,  wie  ich  beobachtete,  in  Albumin  und 
Caseiu;  es  löst  sich  dabei  nach  längerer  Zeit  fast  vollständig  (Med.  Chem.  Bd.I. 
S.  33).    Denis  hat  ein  ähnliches  Verhalten  beobachtet. 


Vw4nderaiiceM   der    elementoren  Mlniehiiiis   des  Fibrin   liel  sei- 
ner Konsolidation« 

Beim  Albumin  ist  gezeigt  worden,  dass  sich  dasselbe  aus  verschiedeneu 
normalen  und  pathologisch  veränderten  Stoffen  abgeschieden  als  in  seiner  Zu« 
sammensetzung  identisch  herausgestellt  hat,  wenn  auch  die  Untersuchungen 
hierüber  noch  nicht  als  geschlossen  angesehen  werden  dürfen,  da  es  z.  B.  noch 
von  Interesse  sein  dürfte,  das  Albumhi,  welches  in  die.^Zusammeusetzung  drusi- 
ger Organne  eingeht,  in  dieser  Beziehung  einer  Untersuchung  zu  unterwerfen. 
Eine  andere  höchst  wichtige  Frage  ist  die,  ob  das  Fibrin  des  venösen  und  ar- 
teriösen Blutes,  das  anderer  Flüssigkeiten  des  Organismus  wie  der  T^ymphe,  des 
Chylus,  ob  ferner  das  Fibrin  fester  Gebilde,  wie  der  Muskelfaser,   ob  endlich 
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mien  vou  der  physikalischen  bes^haffenhelt,  die  an  verschiedeneu  Fibrinarteu 
bekannt  ist,  auf  verschiedene  elementare  Zusammeiisetzinig  sehliessen  darf.  r.  Fel^ 
lenberg  und  Valeniin  (Archiv  ffirAnat.  Physiol.  etc.  von  J.Müller  1841.  8.542) 
haben  einige  dieser  scMnerigen  Fragen  zu  beantworten  gesucht  und  sind  zu 
Resultaten  gekommen,  die  eine  sehr  ungesuchte  Erklärung  zulassen.  Es  wurde 
gerrast:  1)  wie  sich  der  Muskelfaserstoff  vom  BlutPaserstoff  der  Mutter  und  wie 
sich  der  Muskelfaserstoff  des  Foetus  von  jenen  unterscheide  ?  2)  welche  Unter- 
schiede zwischen  Muskelfaserstoff^  Blutfaserstoff  und  festem  Exsudatfaserstoff? 
3)  welche  zwischen  Blutfaserstoff,  Muskelfaserstoff  und  dem  flüssigen  Paserstoff 


itllussigkeit  gelösten 

doBgen  erleidet  es  keine  chemische  Verandeniugen ,  so  dass  es  in  der  Einäh- 
raiigsflüssigkeil  nieht  verändert  ist^  auch  zeigt  das  krankhaft  amsseschwitate 
und  an  der  Luft  von  selbst  gerinnende  Fibrin  im  Exsudate  keine  Abweichung 
in  seiner  Zusammensetzung;  bei  der Consolidation  verändert  sich  die  chemische 
Mischung  des  Fibrin  und  zwar  nicht  in  ihrem  Stickstoff-  und  Kohlenstoffgehalt^ 
sondern  so,  dass  entweder  Wassersfoffatomc,  oder  Wasserelemeute.  oder  \Vas- 
seratome  und  Wasserelemente  austreten;  es  scheint,  dass  zuerst  der  Wasser- 
stoff austritt,  da  seine  Differenz  immer  am  grössten  ist,  diese  bald  allein  existirt^ 
bdd  mit  Sauerstoff  zugleich^  so  dass  eine  Differenz  von  Waaserelementen  oder 
Wasserstoff  noch  im  Uebersohuss  sieh  heraus  stellt.  Auf  solche  Weise  unter- 
scheidet sieh;  wie  es  gieioh  eezeiat  werden  soU^  durch  einen  grossem  Gehalt  an 
Wassersleffgehalt  nüt  oder  ohne  Wasserelettenteii,  der  Blutfaserstoff  vom  Mus« 
kelfaserstoft  de^elben  ausgcbiMeten  Thieres^  der  foetale  Faserstoff  von  dem 
MuskelfiMerstoff  der  Malter,  der  Exsudatfaserstoft  ven  dem  Muskelfaserstoff  des- 
selben Thiers,  der  Faserstoff  des  (lässigen  EIxsudats  von  dem  festen.  Die  in  den 
felirendett  Aualyven  mitgetheilte  proeentische  Zusammensetzung  ist  der  mittlere 
gefundene  Werth: 

t«  Reih». 

Bfuakelfaserstoff  des  MiukelfasentolT  des 


Blat&..ntor  M.tterlhl«. 


Foetus 


ISS 

Atom                                Aton  Atoi 

Kohlenstoff              50,077              40       55,536          *    40       53,809  58 

Wasserstoff               7.108              70         7,395               6S         7,308  99 

SUckstoff                  16,657               11        17,464               11        16,538  16 
Satteestoff 


Schwefel    \  »,258              15        19,605  11        81,345  18 
Phosphor    / 

Atomgewicht               —  5967,90           —  5517,98  —          8178,76 

Aschenprocente  1,844                         0,9848  1,958 


[Der  Muskelfaserstoff  ist  Ton  dem  Herziniiskel  ^   der  Kxsudatfasentoff  von  d€m  in  Folge  Ton 
Feifcsrdlüs  entstaadcneii    ftsten  KJisadate«    der  Blutfaserstoff  konnte   nar  aus  der  geringen 

Menge  von  in  den   Ventrikeln  vorgefundenem  Blute  entnommen  und  damit  nur  eine  Analyse 

angestellt  werden.] 

Blutfaserstoff,  Muskelfaserstoff                Exsudatfaserstoff 

4  SS 

Atom  Atom                                Atom 

Kohlenstoff               49^771            ~  55.086              58        53,818              85 

Wasserstoff               6,934            —  7,475              88          7,857              41 

Stickstoff                 43,895            —  17;404               14        17,618                7 
Sauerstoff  i 

Schwefel    )             43,895           —  80,095              15        81,307                8 
Phosphor    ) 

Atomgewicht               ^              —  —         7885,55           —         3586,34 

Aschenprocente           —               —  1,511           —             1,477           — 
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. 

S. 

WMM; 

1 

1 
! 

BUiifiMenitoff 

•9 

Ma«k«lAi«en(of 

Exmdatftwen(«ff 

Atom 
53,7459              80 
7,2128             136       i 
17,4025               23 
22,6388              27      i 
-       11699,36 

Kohlenstoff 

Wasserstoff 

Sauerstoff 

Stickstoff 

Atomgewicht 

7 

51,543 

7,114 

16,322 

25,021 

Atom 

SO 

133 

22 

30 

11891,73 

51,004 

7,057 

16,281 

25,658 

Atom 

80 

124 

22 

30 

11835,56 

L  Vergleicht  mau  die  Formeln ,  welche  aus  der  gefundenen  procentisehen 
Zusammensetzung  der  verschiedenen  Faserstoffe  entwickelt  wurden^  so  ersieht 
man^  dass  der  Biatfaserstoff  1  und  der  Muskelfaserstoff  2  desselben  Thiers  sich- 
uuterscheiden  durch  einen  IJeberschuss  von  +  H8  04,  welche  der  Blutfkserstoff 
mehr  besitzt  als  der  muskelfaserstoff,  wohingegen  der  Blut-  und  Muskelfaserstoff 
7  und  8  eines  an  BauchfeilentsGndung  verstorbenen  Thieres  sich  nur  durch  H9, 
welches  der  Muskelfaserstoff  mehr  besitzt^  unterscheiden : 

Blutfaserstoff         1  =  C40H70N11  O15      BIntfaserstoff  7rr  C80Hl3sN««O30 

Muskelfaserstoff    2  —  C40H68lVii  Qu      Muskelfaserstoff     S  —  CsoHuiNttOso 

04 


Differenz 


m 


H9 


Die  Verschiedenheit  in  dieser  Differenz  leiten  r.  FeUenherg  und  VtdenNn 
als  wahrscheinlich  von  dem  pathologischen  Zustand  des  an  Bauchfellentzuor« 
düng  leidenden  Hiiers  ab,  bei  welchem  in  den  letzten  Stunden  des  I^iebens  dthr 
Athmungsprozess  und  die  Oxygeuation  des  Blutes  gehindert  war^  und  mithio  der 
Blutfaserstoff  unvollkommen  oxydirt  werden  musste.  Die  Consolidatton  des  Fibrin 
bei  der  Ernährung  der  Muskelfaser  geschieht;  indem  der  Blutfaserstoff  WacH 
serelemente  oder  Wasserstoff  verliert. 

II.  Vergleicht  man  den  Muskelfaserstoff  der  Matter  2,  mit  dem  des  Foetus 
3^  so  erhält  man^  die  Formel  des  Foetusmuskelfaserstoffs  mit  0,69  multiplicirt: 

Blutfaserstoff  der  Mutter    C40H70    N11O15 
Blutfaserstoff  des  Foetus    C40H68,3NiiOiM 

DiffercBZ  Hi,7  Os,6  =  0,8  At  Wasser +0i,8 

Auch  hier  verliert ,  indem  der  BIntfaserstoff  det  Mutter  zur  Bildung  der 
Muskelsubstanz  des  Foetus  verwendet  wird,  derselbe  Wasserelemente.  Die 
geriusere  Meuge  des  Sauerstoffs  im  foetalen  Muskelfaserstoff  im  Verh&ltuiss 
zum  Blutfaserstoff  der  Mutter^  wird  durch  den  gehinderten  Oxydationsprocess 
im  Foetus  erklärt. 

III.  Vergleicht  map  den  Muskelfaserstoff  des  Foetus  3  mit  dem  der  er- 
wachsenen lliiere  2,  so  findet  man  dass  letzterer  ebenfalls  eine  geringere  Menge 
von  Wasserelementen  und  Wasserstoff  enthält: 

Muskelfaserstoff  des  Foetus  (die 


C40HB8,3NiiO13,4 

C40H63    Nil  Oll 


Form   des  Muskelfaserstoffs  ist 
ebenfalls  wie  bei  II  reducirt) 
Muskelff^erstoff  der  Mutter 

Differenz  M6,3         Oi,4  =  1,4  At  Wasser  -+•  Hs,5 

Allein  der  Ueberschuss  des  foetalen  Muskelfaserstoffs  au  Wasserelementeu, 
verglichen  mit  dem  Muskelfaserstoff  der  Mutter,  ist  grösser  als  er  beim  Verglei- 
chen mit  dem  Blutfaserstoff  der  Mutter  gefunden  wurde  «^  was  besonders  in  der 
geriugereu  Solidescenz  der  foetalen  Muskelfaser  seinen  Glrund  haben  mag.  Der 
Wasserstoflüberschuss  in  der  embryonalen  Muskelfaser  rährt  entweder  von  ei- 
nem Fehler  in  der  Sauerstoffbestimmung  her.  oder  es  dürfte  überhaupt  in  den 
jüageren  Theileu  der  Wasserstoffgehalt  reichlicher  als  der  Sauerstoff  ausfallen. 

IV.  Vergleicht  man  den  Faserstoff  des  Herzmuskels  5  mit  dem  Faserstoff 
des  das  Cor.  villos.  6  erzeu£euden  Exsudates,  welche  dicht  neben  einander  la- 

fen ,  ihr  Bilduugsmaterial  daher  aus  sehr  benachbarten  Capillaren  und  fast  aus 
emselben  Blute  schöpften,  so  erhält  man ,   wenn  mau  die  Formel  des  Exsudat- 
faserstoffs mit  2^08  multiplicirt : 


DES  JAHRES  1841 ,  VON  SIMON. 


Exsudatfaserstoff    Ca<  V[^i,t  Ni4,5  Oie^e 
MuskeiraserstofP    C5tH8S    Nu     Oi5 

Differenz  Ua^s  No,5   Oi,6 

ITebereieht  nau  die  No,5  so  findet  man^  das«  sich  der  Exsudatfaserstoff  als 
Jongeres  Produkt  nur  durch  eine  geringere  Menge  Wasserelemente  von  Muskel» 
Ihserstoff  unterscheidet. 

V.  Vergleicht  man  den  Blutfaserstoff  7,  mit  dem  nicht  organisirteu  Fa<« 
serstoff  des  ursprünglich  fiu8sig;en  Exsudats  9^  so  ist  zu  bemerken,  dass  das 
Exsudat  bei  der  Nihe  der  mit  Faecalmasse  geftillten  Gedärme  faulig  roch  und 
abgedunstete  Stoffe  aus  demselben  aufgenommen  haben  konnte,  daher  mau  auch 
bei  der  Vergleichung  eine  Differenz  an  Stickstoff  und  Wasserstoff  \H>rfindet,  die 
sich  auf  stactgefttodene  iüMnng  von  Ammoniak  zurückfuhren  lässt. 

Es  ist  nämlich: 

Exsudatfaserstoff    9  =  Ceo  Hise    Nts     0^7 
Blutfaserstoff  7  =  Cbo  Hi33    ^u     Oss 


+  I1S  +  M ^Üs  =  1  At  AmnMmiak  —  Oa 

Die  Erklärung  hiefur  ist^  dass  der  Exsudatfaserstoff  ursprünglich  mit  dem 
Blutfaserstoff  gleiche  Zusammensetzung  hat,  durch  die  Nachbarschaft  der  im 
grossen  Colon  faulenden  Paecalmassen  aber  Ammoniak  an  sich  gerissen  und 
Sauerstoff  verloren  hat. 

VI.  Vergleicht  man  den  Exsudatfaserstoff  9^  mit  dem  Muskelfaserstoff  8, 
wieder  mit  Berücksichtigung  des  Sauerstoffverlustes  und  der  Ammoniak  -  Auf- 
nahme des  ersteren,  so  erhält  man: 

Exsudatfaserstoff     9=:C80     Hue     Nsa     Os7 
Muskelfaserstoff      8  =  C80     Ui«4     Nss     Oao 

Differenz  4-Hit  +Ni  —  01"^ 

Zieht  man  1  At.  Ammoniak  mitHsNl  ab,  so  bleibt  die  Differenz  Ho  dieselbe, 
welche  in  I  zwischen  Blut-  und  Muskelfaserstoff  gefunden  würde,  wodurch 
sich  von  Neuem  die  Identität  des  nicht  organisirten  Faserstoffs  mit  dem  Blut- 
faserstoff herausstellt. 

VII.  Vergleicht  man  den  Faserstoff  des  flussigen  (9)  und  festen  Exsudats  (6) 
mit  einander,  wobei  die  Formel  6  mit  3,2  muUiplicirt  wird^  so  erhält  man: 

Faserstoff  des  flüssigeB  Exsudats    9  =  Cho  Hias   Nas    Os? 
Faserstoff  des  festen  Exsudats  6  =  Cso  Hut,t  Ns>,4.0s»,7 

Differenz  H4,8     No,6  Oi,4 

:=  1,4  At  Wasser  +  0;6  At.  Ammoniak  -f*  Ho^,t 

wo  der  erstere  also  wieder  eine  grossere  Menge  Wasserelemente  und  Wasser- 
stoff als  der  letztere  darbietet. 

VIII.  Bei  der  Vergleichung  der  Muskelfaserstoffe  der  drei  verschiedenen 
Theile  2^  8  und  5  ergiebt  sich^  wenn  2  und  8  (beide  aus  den  Glutaeis  maximis) 
zusammengestellt  werden^  für  8  ein  Plus  von  Os^  wogegen  Wasserstoff,  Stick- 
stoff und  Kohlenstoff  zu  bleichen  Atomen  vorhanden  sind.  Da  Muskelfaserstoff 
2f  von  einem  trächtigen  Thiere^  so  sind  r.  Fellenherg  und  Valentin  geneigt  an- 
zunehmen , ,  dass  bei  diesem  eine  grössere  Verwendung  von  Sauerstoff  für  die 
Frucht  Theil  an  dieser  Differenz  haben  können.  Bei  der  Vergleichung  des  Mus<- 
kelfaserstoffs  5  (des  Herzmuskels)^  mit  dem  von  2,  zeigt  sich  für  den  ersteren 
eine  Differenz  von  -|-  Hs;  endlich  ergiebt  sich  bei  Vergleichung  von  Muskel«- 
faserstoff  5^  mit  dem  von  8.  für  ersteren  eine  Differenz  von  +  U'  ^^^  ""^  0^* 

IX.  Beim  Vergleiche  cier  Aschenprocente  der  verschiedenen  Faserstoffarten 
ergeben  sich  sehr  verschiedene  Quantitäten^  so  z.  B.  hiuterlässt  von  den  3  Fa- 
se^stoffarteu  der  ersten  Untersuchungsroihe  1>  2  und  3  der  foetale  Faserstoff 
mehr  als  das  Doppelte  Asche  vom  Muskelfaserstoff  des  erwachsenen  Thieres 
und  dieser  weniger  als  der  Blutfaserstoff. 

Die  Untersuchungen,  von  denen  hier  das  Wesentlichste  wiedergegeben  wor- 
den ist,  gehören  zu  uen' schwierigsten  in  der  physiologischen  und  pathologischen 
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Chemie;  die  Reiodarstellang  der  zu  untersucheuden  Stoffe,  die  besonders  beim 
Fibrin  der  Muskelfaser  schwerlich  zu  erzielen,  die  sichere  BrmiUlmig  des  wah- 
ren Ausdrucks  für  die  Formel  bleiben  immer  hindernd  im  Wege  stehen;  indes- 
sen sieht  man  doch  schon  aus  den  gefiindenen  procentischen  Zusammen- 
setzungen ^  dass  Verschiedenheiten  in  der  chemischen  Mischung  der  verschie- 
denen Faserstoffarteu  wirklich  existiren^  deren  Ausdrücke  in  den  Formebif 
wenn  auch  nicht  als  die  absolut  wahren,  doch  als  die  wahrscheinlichen  ange« 
aehen  werden  können. 

Caaeln,  Mryatalliii  undl  Globulin. 

Seherer  (Annal.  der  Chem.  und  Pharm.  Bd.  XL.  Hft.  1)  hebt  bei  seinen  Un- 
tersuchungen über  die  Proteinverbindungen  die  Aehulichkeit  hervor,  welche  die 
Verbindung  von  Albumin  mit  Natron  in  vielen  Beziehungen  mit  demCaseiu  hat: 
Sie  überzieht  sich  beim  Verdampfen  mit  einer  Haut,  sie  ist  in  wasserigem  heis- 
sem  Spiritus  viel  löslicher  als  in  kaltem,  und  wird  von  verdüimten  Säuren  ee- 
fällt.  Man  stösst  auf  dieses  Nalron-Albuminat  bei  Untersuchungen  animalischer 
Stoffe  gar  nicht  selten  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln^  dass  oft  genug  dasselbe 
für  Casein  gehalten  worden  ist  (Nachträge  zu  dem  2.  Theil  der  mediz.  Chem.]). 
Ich  habe  mich  von  Neuem  damit  beschäftigt,  das  Verhalten  des  Natron-Albumi- 
nates  und  desjenigen  der  caseiuartigcn  Stoffe^  welchen  man  am  reinsten  erhalten 
kann,  des  Krystallin  aus  der  Lens  cryst.,  zu  vergleichen^  um  über  die  schwierige 
Frage^  ob  sie  identisch  sind^  etwas  genaueres  zu  ermitteln.  Im  Blutserum^  das 
bekanntlich  stark  alkalisch  reagirt,  stärker  als  eine  wässerige  Lösung  der  Kry- 
stallliuse,  und  im  Eialbumin  ist  eine  gewisse  Menge  Natronalbuminat  enthalten. 
Kocht  man  diese  Stoffe  zur  Coagulation  des  Albumin  auf,  bringt  sie  zur  Trockene^ 
und  zieht  sie  dann  mit  Wasser  oder  verdünntem  Spiritus  aus;  so  nehmen  diese 
Flüssigkeiten  kaum  Spuren  von  Nalronalbuminat  auf.  Kocht  man  die  mit  Was- 
ser zu  einem  gleichmassigen  dünnen  Brei  angeriebene  Krystallinse  zur  Coagu- 
lation des  Albumin  auf,  bringt  sie  zur  Trockene  und  zieht  sie  mit  verdünnt  ko- 
chendem Spiritus  aus,  so  nimmt  dieser  eine  grosse  Mcn^e  Krystallliu  auf.  Wenn 
mau  das  Irische  Eialbumin  mit  verdünntem  Spiritus  mischt^  so  bildet  das  Ge- 
misch in  kurzer  Zeit  eine  Art  gelatinöser  Masse;  kocht  man  das  Gemisch^  so 
quillt  das  Albumin  sehr  stark  auf,  es  hält  aber  schwer^  selbst  durch  ein  Hehx 
lockeres  Fliesspapier  etwas  der  Flüssigkeit  abzufiltriren.  Wenn  man  aber  fri- 
sches Blutserum  mit  verdünntem  Spiritus  mischt  und  das  Gemisch  kocht«  und  ko- 
chend heiss  durch  lockeres  Fliesspapier  in  einem  erwärmten  Trichter  nltrirt,  so 
erhält  man  eine  sich  beim  Erkalten  schnell  trübende  Flüssigkeit  md  auf  dem 
Filter  bleibt  das  Albumin  des  Serums  ia  sehr  aufgequollenem  Zustande.  Die 
spirituöse  Losung  des  Natronalbuminats  reagirt  erkenntlich  alkalisch;  verdampft 
man  sie,  so  bildet  sich  eine  dicke  Haut;  fallt  man,  wenn  ein  Theil  des  Spiritus 
verdampft  ist^  aus  dem  Rückstand  das  Natronalbuminat  mit  starkem  Alkohol  und 
zieht  dasselbe  so  lange  mit  kochendem  Alkohol  aus,  als  dieser  beim  Abdampfen 
und  Einäschern  des  Kückstandes  noch  eine  alkalisch  rea^rende  Asche  hinterlässt. 
und  versucht  alsdann  das  Natronalbuminat  in  reinem  Wasser  zu  lösen,  so  wira 
nur  eine  äusserst  geringe  Menge  vom  Wasser  aufgenommen.  Hat  man  aus  dem 
frischen  Blutserum  sämmtliches  Natronalbuminat  durch  kochenden  wässerten 
Spiritus  entfernt,  oder  hat  man  aus  der  mit  Wasser  zerriebenen,  aber  nicht  auf- 

ii;ekochteu  Krystalllinse  alles  Krvstallin  durch  kochenden  wässerigen  Alkohol  ge^ 
öst  und  man  erhitzt  das  zurückbleibende  Albumin  des  Serums  oder  das  Albumin 
der  Krystalllinse  mit  wässerigem  Alkohol^  dem  etwas  freies  Alkali  zugethaU 
wurde,  so  löst  sich  das  Albumin  im  alkalischen  Alkohol  auf  (war  Blutserum  oder 
die  Krystalllinse  vorher  durch  Kochen  coagulirt^  so  löst  der  alkalische  Alkohol  das 
coagulirte  Albumin  nicht  ^  oder  nur  zur  höchst  geringen  Menge  auf).  Diese 
klare  Lösung  reagirt  stark  alkalisch,  überzieht  sich  schon  an  der  freien  Luft, 
ohne  erwärmt  zu  werden^  mit  einer  dicken  gallertartigen  Haut,  und  nach  einigen 
Tagen  wird  die  gesammte  spirituöse  Lösung  dicklich  oder  vollständig  gelatinös. 
Verdampft  man  diese  spirituöse  Lösung^  fällt  endlich  das  Albumluat  mit  starkem 
Alkohols  kocht  es  so  lange  mit  Alkohol  aus,  als  dieser  noch  beim  Verdampfen 
und  Euiäschern  ehie  alkalische  Asche  hinterlässt  und  versucht  dann  das  Albu- 


mioat  in  Wasser  zu  16seu,  so  nimmt  dieses  nur  geringe  Spuren  davon  auf 
Wenn  man  aus  der  KrystaJIliuse^  nachdem  sie  mit  Wasser  jserriebeu,  durch 
Aufkochen  das  Albumin  coagulirt^  und  die  ganze  Masse  zum  trockenen  Pulver 

Sebracht  worden  ist,  den  Krystallm  mit  kochendem  wasserigen  Spiritus  auszieht^ 
ie  spirituöse  Losung  verdampft^  so  hat  mau  neben  dem  Krystallin  noch  eine 
nicht  geringe  Men^^e  milchsaurer  Salze,  Koclisalz  und  Spuren  von  Fett.  Die  Asche 
dieses  unreinen  Krystallins  reagirt  sehr  stark  alkaliseh.  Kocht  man  aber  das 
trockene  Krystallin  so  lange  mit  Alkohol  aus,  ab  dieser  nach  dem  Verdampfen 
und  Einäschern  des  Huckstaodes  eine  alkalische  Asche  hinteriasst,  so  hat  das 
Krystallin  an  seinen  Eigenschaften  nichts  eingebüsst-,  es  löst  sich  leicht^  vielleicht 
mit  Hinterlassung  eines  sehr  geringen  Rückstandes^  in  Wasser  mid  verdünnten 
Spiritus  und  die  filtrirte  Lösung  reagirt  gegen  sehr  verdünnte  und  höchst  vor^ 
sichtig  hinzugefügte  Essigsaure  sehr  stark  auf  Krystallin;  sie  überzieht  sich  nur 
heim  Erwärmen,  nicht  freiwillig,  mit  einer  Haut.  Verbrennt  man  dieses  Krystal- 
lin, so  hinterlässt  es  zwischen  1;8 — 2^1  Proc.  Asche,  die  sehr  schwach  alkalisch 
reagirt;  In  dem  einen  Falle ^  wo  1,8  Proc  Asche  zurüekblieb,  waren  davon  1^0 
schwefelsaurer  und  phosphorsaurer  Kalk^  0,6  phosphorsaures  Natron  und  0,9  nur 
kohlensaures  Natron.  Andere  Cascinarten  habe  ich  auf  ähnliche  Weise  nicht 
untersucht;  aber  ich  glaube,  es  ist  altgemein  beobachtet^  dass  frische  Milch  nicht 
bei  gewöhnlicher  Temperatur,  sondern  nur  beim  Erwärmen  sich  mit  einer  Haut 
überzieht^  wohingegen  das  Natronalbuminat  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur^ 
uuter  EinHuss  der  atmosphärischen  Luft  diese  Haut  zu  bikien  scheint.  Die 
Milch  der  Kühe  in  Paris ,  welche  Stallfuttcrun«;  erhalten ,  soll  stets  sauer  reagi- 
ren,  gleichwohl  wird  das  Caseiu  nicht  gelallt.  Ich  habe  gefunden,  dass  die 
Milch,  welche  bei  gewissen  Krankheiten  Albumin  enthält,  immer  stärker  alka- 
lisch reagirt  als  die  gesunde  Milch  (Med.  Chero.  Bd.  2.  S.  S96).  In  der  Milch 
einer  Eselin,  welche  vor  dem  Werfen  aus  der  Zitze  entnommen  war,  fand  ich 
neben  dem  Albumin  ein  Casein ,  welches  in  seinen  Eigenschaften  ganz  dem 
Knrstallin  glich  (a.  a.  O.  S.  t81).  Das  Krystallin  lässt  sich  übrigens  auch  durch 
Wasser  aus  der  coagulirten  Krystalllinse  ausziehen. 

Wenn  man  Blut  aufkocht ,  den  Rückstand  zu  einem  sehr  feinen  lockern  und 
wolligen  hellrotheu  Pulver  bringt ,  was  durch  stetes  Heiben  während  des  Troek«- 
nens  erzielt  wird ,  darauf  mit  Aether  dafs  Fett  auszieht  und  alsdann  mit  wässe- 
rigem Spiritus  den  fettfreien  Rückstand  auskocht,  so  nimmt  dieser  die  Verbinduag 
des  Globulin  mit  dem  Haematin  (das  Haematoglobulin)  auf  (a.  a.  O.  Bd.  1.  S.  82). 
Die  spirituöse  Löami^  nheniefat  sich  nicht  wie  die  den  Naironalbuminats  bei 

S ^wohnlicher  Luft  mit  einer  Haut,  sie  gesteht  auch  nicht  zu  einer  gelatinösen 
asse,  sondern  sie  setzt  beim  Erkalten ,  wenn  sie  conecntrirt  war,  schön  roth- 
gefärbte Flocken  ab,  die  sich  iu  starkem  Alkohol  nicht ^  aber  auch  in  Wasser 
nur  wenig  lösen.  Indessen  habe  ich  jetzt  die  Beobachtun«;  ^macht ,  dass  man 
das  Haematoa;1obu1in  in  ziemlich  ansehnlicher  Menge  auch  in  Wasser  lösen  kami. 
Wenn  man  das  feine  lockere  Blutpulver  zu  wiederholten  Malen  mit  destillirtem 
Wasser  auskocht^  so  nimmt  das  Wasser  zuerst  fast  gar  keine  färbenden  Sub- 
stanzen auf;  hat  man  das  Blut  aber  zwei  bis  dreimal  kochend  extrahirt,  so  er- 
hält man  die  fernem  wässerigen  Auszöge  schön  blutroth;  bis  zum  geringen 
Rückstand  verdampft  und  dann  mit  Alkohol  Übergossen,  werden  Flocken  von 
Haematofflobulin  gefällt  und  der  Alkohol  bleibt  roth  ^eftrbt.  Die  rothen  Flocken 
lösen  sich  leicht  in  Wasser,  die  Lösung  wird  von  Essigsäure  stark  geftrbt,  ebenso 
von  verdünnter  Schwefelsäure;  ein  geringer  Ueberschuss  der  Säure  löst  den 
Niederschlag;  starker  mit  Schwefelsäure  versetzter  Alkohol  zieht  das  Haematin 
aus  und  schwefelsaures  Globulin  in  Wasser  löslich  bleibt  zurück.  Man  sieht, 
dass ,  mit  BerQcksichtigung  dieser  letzten  Beobachtung  über  die  Lösliehkeit  des 
Haematoglobulin  aus  dem  trocknen  Blutpulver  in  Wasser^  das  Globulin  dem 
Krystallin  sehr  nahe  steht. 
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nvMep  und  lilelils. 

Mulder  hat  bekanntlich  bei  seinen  gründlichen  und  ausgezeichneten  Unter- 
suchungen der  Proteinverbindungen  gefunden,  dass  Albumin,  Fibrin  und  Casein 


iu  ihrer  Grundmischung  aus  Protein  bestehen,  und'dass  sie  nur  verschieden  sind 
durch  einen  verschiedenen  Gehalt  an  Phosphor  und  Schwefel^  welche  Elemente 
aber  im  Verhältniss  zum  organischen  Grundstoff  in  ausserordendich  geringer 
Menffe  zugegen  sind.  Mulder  stellte  für  jene  drei  Stoffe  aus  seinen  Untersuchua- 
lolgende^Formeln  auf: 


gen 


Albnmin  —  10  Prot.  H 

h-StP 

Kibrin      —  10  Prot  H 

hSP  

Casein     =  10  Prot.  H 

h  xCäsP 

Die  Atomgewichte  dieser  drei  Körper  waren:  das  Protein  zu  5529,5  festge- 
stellt, für  Albumin  des  Blutserum  5o893«7.  für  Fibrin  55692,6.  für  Casein  der 
Kuhmilch  55495,6. 

Liebig  bemerkt^  dass  man  bei  der  Feststellung  des  Atomgewichts  des  Pro- 
teins auf  bedeutende  Schwierifikeiten  stösst,  da  sich  aus  den  Verbindungen 
desselben  zur  Zeit  ein  unvcräuocrliches  Atomgewicht  nicht  ableiten  lässt.  Wenn 
man  vou  dem  nach  Mulder  festgestellten  Atomgewichte  des  Protein  rückwärts 
die  Zusammensetzung  des  Fibrin  und  Albumin  berechnet,  mit  Berücksichtigung 
der  vou  Mulder  festgestellten  Werthc  für  den  Pliosphor-  und  Schwefelgehalt  dieser 
Stoffe ,  so  erhält  man  die  schon  vorhin  angeführten  Mulder*echen  Formeln ,  näm- 
lich für  Fibrin  C40oH68oNl(N)OisoPS,  Atomgewicht  =  55692,6  und  für  Albumin 
CUooHesoNiooOisoPS,  Atomgewicht  =  55893,7.  Diese  Formeln  kennen  nach 
Liebig  jedoch  gar  keiner  Oiscussion  unterworfen  werden,  denn  die  Anzahl  der 
einfachen  Atome  in  dem  zusammengesetzten  Atome  des  Albumin  und  Fibrin  sei 
so  gross,  und  die  Gewissheit,  dass  die  Fehlergrenze  der  Analysen  um  mehrere 
Atome  von  Jedem  einzelnen  Elemente  sich  bewegen  müsse^  so  einleuchtend,  dass 
jede  Bemühung  in  dieser  Beziehung  als  völlig  unfruchtbar  und  erfolglos  erschei- 
nen müsse.  Ohneliin  müsstc,  um  für  Fibrin  und  Albumin  eine  Formel  zu  geben, 
erst  noch  mit  Sicherheit  ermittelt  werden,  in  welchem  Zustande  in  beiden  der 
Phosphor  und  Schwefel  enthalten  sei.  Bis  dahin  ist  allehi  ein  genauer  Aus- 
druck der  organischen  Bestandtheile  des  Fibrins  und  Albumins^  oder  eine  Formel 
für  das  Proteia  von  Wichtigkeit,  um  damit  alle  anderen  Gebilde  des  thiorischen 
Körpers ;,  welche  daraus  entspringen,  zu  vergleichen.  Zu  welcher  Formel  Liebig 
gelangt  ist,  wurde  schon  vorn  beim  Protein  erwähnt. 

IPMMftsenalbMiMlii ,  FlIbHn  «inI  €?mwIm* 

Es  ist  bekannt}  dass  Mulder  die  Identität  des  organischen  Bestandtheils  des 
Pilanzenalbumins  mit  dem  Protein  aus  dem  Thierreich  und  mithin  die  Praeexistenz 
des  Protein  in  den  Pflanzen  erwiesen  hat.  Liebig  (Ueber  die  stickstofiThaltigen 
Nahrungsmittel  des  Pflanzenreichs;  Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  39.  S.  lf9), 
der  diesen  Gegenstand  weiter  verfolgte  und  die  stickstoflfhaltigen  Bestandtheile 
der  Pflanzen  näher  untersuchte,  fand,  dass  dieselben  in  ihrem  chemischen  und 
physikalischen  Verhalten  die  ^rösste  Uebereinstimmung  mit  den  gewöhnlichen 
Proteinverbindungen  des  ThierKörpers,  dem  Fibrin^  Albumin  und  Casein  zeigen^ 
aber  auch  in  ihrer  Blementarzusammensctzung  sich  als  identisch  damit  heraus- 
stellen. Das  Pflanzenalbumin  ist  ohne  Ausnahme  in  allen  Veo[etabilien  verbreitet; 
es  ist  in  dem  ausgepressten  Safte  enthalten  und  gerinnt  oeim  Aufkochen  der 
Pflanzensäfte;  das  Pflanzenfibrin  findet  sich  vorzugsweise  im  Saamen  der 
Cerealien  (Weizen,  Roggen,  Gerste,  Hafer,  Heidekorn,  Mais  und  Reis)  ent- 
halten. Wenn  man  Weizenmehl  zum  steifen  Teig  knetet  und  anhakend  mit 
Wasser  auswäscht,  so  bleibt  zuletzt  eine  in  kaltem  und  warmem  Wasser  unlös- 
liche Materie  zurück  (Pflanzenkleber);  welche  aus  Pflanzenfibrin  und  Pflanzen- 
leim besteht;  lelzteren  kann  man  durch  Alkohol  fortschafien.  Das  Pflauzencasein 
befindet  sich  in  den  Hülsenfrüchten  enthalten.  Weim  man  diese  in  Wasser 
^tUflUan  Utad  erweichen  lisst,  sie  dann  zerreikt,  mit  Wasser  ejttrahir^  die  Ldsmif 
colirt  und  dekantirt,  um  das  Amylon  sich  setzen  zu  lassen,  so  erhält  man 
eine  trübe  Füssigkeit,  welche  beim  Kochen  nicht  gerinnt,  aber  sich  während  des 
Abdampfeus  mit  einer  Haut  überzieht,  und  sich  gegen  Säuren  ganz  wie  Casein 
verhält;  die  Lösung  desselben  reagirt  nicht  adkalischi  wird  aber  nach  kurzer 


.T"-)r 
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Zeit  durch  Bildung  roii  Hilchsiure  schwach  sauer.  Sowohl  bei  dieser  freiwilli- 
f^en  Säuerung  als  auch  belrn  Versetzen  mit  wenig  Bsnigsäure  wird  das  Casein 
in  Flocken  und  Gerinnsel  gefällt.  Ich  stelle  hier  die  Mittel  der  von  Dr.  Scherer, 
J«%€M^  WM  und  Vmnrenirap  gefundenen  Resultate  der  procentisohen  Zusanunen- 
. setsang  nebeneinander: 

Planiettilirtai      PaauenallnunlB      Plsaxencateia 

KoUenstoff  &4,S4  54,^  54,14 

Wasserstoff  7ja  7,3S  7,15 

Stickstoff  15,73  15^  15^67 
Sauerstoff  \ 

Schwefel  »,65  »1,95  Jt^fiBL 

Phosphor    I  ^9')f  "i^^/io  f  c  ofjy 

Sekerer  fChemisch-physiol.  Untersuchung.  Annaleu  der  Chem.  und  Pharm. 
1840.  S.  9)  hat  in  Bezoff  zur  Umwandhing  dieser  stickstoffhaltigen  Pflanzen- 
bestandtheile  im  künstlichen  Verdauungsprocesse  einige  Untersuchungen  ange- 
stellt Nach  Eberln's  Angabe  dargestellte  Verdauungsflussigkeit  (durch  Diges- 
tion von  frischen  Laabmasen  mit  sehr  verdünnter  Chlorwasserstoffs&ure  erhalten) 
wurde  theils  mit  Muskelfleisch,  theils  mit  Kleber  dio^erirt  und  nach  etwa  14 
Stunden  der  grösste  Theil  der  letztern  gelöst.  Die  flUrirten  (künstlich  verdau* 
ten)  Flüssigkeiten  gerannen  nicht  beim  Erhitzen ;  kohlensaures  Kali  schied  feine 
Flocken  aus,  die  im  Ueberschuss  des  Salzes  grOsstentheils  löslich  waren,  AI* 
kohol  trübte  die  Flüssigkeit  wenifl^.  Es  wurden  nun  diese  künstlich  verdauten 
Flüssigkeiten  mit  frischer  Kalbsgalle  gemischt  in  frischen  gewaschenen  Stücken 
vom  Duodenum  eingeschlossen  und  in  destillirtes  Wasser  gehängt.  Nach  10 
Stunden  wurde  das  destillirte  Wasser  geprüft  und  darin  ein  Gehalt  an  Albumin 
nachgewiesen.  Scherer  schliesst  hieraus,  dass  die  stickstoffhaltigen  Nahnings- 
stoffe  des  Pflanzenreichs  und  des  Thierreichs  in  der  sauren  Magenflüssigkeit 
gelöst,  durch  die  alkalische  Galle  wieder  in  eine  dem  Albumin  identische  Ma- 
terie verwandelt  und  als  solche  von  den  Darmzotten  aufgesogen  werden. 

Seherer  (Annal.  der  Chem.  und  Pharm.  B.  XL.  S.  46)  hat  den  Fischleim^ 
das  gereinigte  leima[ebende  Gewebe  der  Sehnen  und  die  Scierotica  der  Elemen- 
taranalyse unterworfen  und  Resultate  erhalten^  die  mit  den  Mulder'eehen  Unter« 
Buchuugen  des  Glutin  sehr  nahe  übereinstimmen.    Als  Mittelzahl  ergiebt  sich: 

Kohlenstoff  60,46 

Wasserstoff  7,10 

Sückstoff  i8>47 

Sauerstoff  83,96 

Von  de«  chendrtagebeadeii  Gebildett  hat  iScAertfr  die  Rippenkiiorpel  und  die 
Cornea  untersucht,  als  Mittel  ergiebt  sich: 

KoUenstoff  4»,97 

Wasserstoff  7,06 

Stickstoff  14,76 

Sauerstoff  B6,tf 

Wird  die  von  Idehig  gegebene  Formel  des  Proteins,  weil  sich  aus  diesem 
die  andern  Stoffe,  also  wahrscheinlich  auch  Glutin  und  Chondrin  bilden  mögen, 
bei  der  Entwicklung  der  Formel  für  diese  Gebilde  zur  Grundlage  genonunen, 
so  erhUt  man  für: 

leimgebeiides  Gewebe  C4d  Hss  Nl5  Ois    und  für 

choudringebendes  Gewebe    C48  Hso  Nlt  Oto. 

Vergleicht  man  diese  Fonneln,  se  ergiebt  sich: 

t  At  leimgebendes  Gewebe  s  Cee  Hi64  Nto  Ose 
—  t  At.  Protein  Ose  Hi44  N>4  Ots 

bleibt  Hio  Ns  Os 


M*4.  Jalir«»l«ri«kt  lt4i. 


und  dumdriiigelwodes  Gjeweli^e  .=  C48H60  Nif  Oso 
—  Protcia  C48H7«Ni«Oi4 


Ueibt 


Hs 
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•o  dass  man  dieser  von  Liehig  und  Scheret  entwickelten  Ansicht  nach  das  leini*- 
gebende  Gewebe  aus  Protein  +  3  Ns  Heut  0  +  70  und  das  Chondrin  aus  Vro- 
tein  4*  ^  HsO  -4-  SO  Kusammengesetst  betrachte«  kann.  Mulder  dagegen  hatte 
für  das  Glutin  die  Formel  Cl3HtoN4  0A^  und  für  das  Cboiidfitt  die  Formel 
C3S0  H590  N80  Ot40  S  entwickelt  Wenn  nuuu  diese  Formeln  duriAi  Reduction 
auf  die  von  MuUer  für  das  Protein  entworfene  Formel  C40HMN10Ou  zurück- 
führt ,  so  würde  Glutin  als  aus  2  At.  Prot.  +  2  H20  +  40 ,  vud  Chondrin 
(wenn  man  von  dem  Atom  Schwefel  absieht)  als  aus  S  At.  Prot.  -^  3  Ht  0  «^ 
80  gebildet  angesehen  werden  können.  Es  verdient  wohl  iMch  bemerkt  zu  wer- 
den^ dass  Mulder  das  durch  Kochen  geronnene  Chondrin^  Scherer  aber  das 
choüdringebcudc  Gewebe  untersuchte.  Auf  der  einen  Seite  kann  mau  sagen^ 
dass  der  durch  Kochen  erhaltene  Stoff  vielleicht  verändert  sei,  auf  der  anderen 
ist  dagegen  zu  bemerken ^  dass  das  Knorpelgewebc  kein  homogenes  ist^  dass 
die  Knorpelzellen,  welche  sich  beim  Kochen  so  schwer  und  unvollständig  lösen, 
in  ihrer  chemischen  Blischung  versciüeden  von  der  Grundsubstanz  sem  kön- 
nen. ^Nachdem  ich  bereits  im  1«  Baude  meiner,  mediz.  Chemie  gezeigt  hatte^ 
dass  das  Chondrin  von  allen  Säuren ,  mineralischen  wie  vegetabilischen  gefällt, 
von  den  meisten^  besonders  den  mineralischen  im  Ueberschusse  zugesetzt  wie- 
der gelöst  wird;  hat  auch  Vogel  (Journal  für  pract.  Chem.  Bd.  aXI.  S.  4S6) 
eine  gleiche  Beobachtung  mitgcthcilt.  Nach  ihm  löst  schweflige  Säure  im  Ueber- 
fichuss  den  Niederschlag  ^  &n  sie  erzeugt «  nicht  wieder  auf;  auch  die  durch 
Weinsteinsäure ^  Oxalsäure,  Citronsäure^  Bemsteinsäure ,  Honigsteiusäure  und 
Traubensäure  erzeugten  Niederschläge  sind  im  Ueberschuss  der  Säure  nicht  wieder 
löslichj  wogegen  ich  beobachtete,  dass  der  durch  Oxalsäure  bewirkte  Niederschlag 
leicht  im  Ueberschuss  der  Säure  sich  löste.  Auch  Kohlensäure  erzeigt  nach 
Vogel  einen  Niederschlag,  der  sich  nicht  im  Ueberschuss  der  Säure  löst. 

Mittlere  ^mpi.  4«r  Aft^lfi^  ^mß  H^iviseweke. 

Scherer  (a.  a.  0.  S.  51)  hat  noch  einige  andere  etgenthümlicfae  Gewebe  des 
thierischcn  Körpers,  welche  sich  in  ihrer  Zusammensetzung  den  vorher^^ehen- 
den  anreihen,  der  Blementaranalyse  unterworfen ;  in  der  mittleren  Haut  der  Ar- 
terien fand  er: 

Kohlenstoff     53.56 

Wasserstoff      7,08 

«tickstoff        15^ 

Sauerstoff       t4,04 

Die  hieniach  berechnete  empirische  Formel  wäre  C48H76NitOi6,  so  dass 
man  die  mkllef e  HfMit  der  Arterien  als  aus  Protein  4«  1(  Ht  O  sasanmangesetzt 
ansehen  könnte. 

Derselbe  Chemiker  hat  it^  membia^artige  Horngebilde  (die  Oberhaut)  und 
das  compacte^  Ilaare,  Hom  uatersucht.  Zur  Untersuchung  des  ersteren  wurde 
die  Oberhaut  der  Fusssohle^  die  mit  Wasser,  Alkohol  und  Wasser  ausgekocht 
worden  war.  gewählt;  ihre  prpeeiitisohe  Zusammensetzung  wurde  mit 

Kohlenstoff      50^89 

Wasseratoff      6,78 

Stickstoff        17;t» 

'  Sauerstoff        ta,19 

gefunden;  von  den  compacten  Homgebilden  wurden  Haare,  Hörn,  Nägel  und  Wolle 

untersucht;  folgendes  sind  4lie  Mitteizahlen  der  prooenfiscbenZvsammensetzung: 


Kohlenstoff 
WaasenMttfff 
Stiokatoff 
Sau^o|r, 


Haare 

6e,4t 

6,64 
17,36 
<4,«8 


Hom 

5f,68 

6,71 

17,88 


T^agel 

«lt09 

6,68 

16,90 

85,19 


Wolle 

50,65 

7^ 

17,71 

84,61 
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Es  wurde  aus  diesen  Analysen,  wieder  auf  das  Protein  zurückgehend,  die 
f  orniel  C48H78N14  017  entwicniell;  w«ia  «lan  davon  die  von  Ldebig  gegebene 
Formel  des  Protein  mit  C4SH7SNltOl4  abzieht,  so  bleibt  H6N<03,  so  dass  das 
Horngewebe  als  aus  Protein  +  Ammoniak  -f*  8  At.  Sauerstoff  anzusehen  wäre. 

Der  Aschengehalt  der  Oberhaut  betrug  1,0  Proc.^  Barthaare  gaben  0,72  Proc.^ 
blonde  Kopfhaare  0^3  Proc,  schwarze  Kopfhaare  eines  Mexikaners  2  Proc, 
Buffelhom  hinterliess  0,7  Proc,  die  Nagel  0,5  Proc.^  und  die  Wolle  2  Proc. 
Asche. 

Es  ist  bekamt^  dass  sich  das  Horngebilde  unter  Ammoniakentwickelong  in 
\m  Kali  löst,  die  Lösung  geht  bei  der  Oberhaut  ziemlich  leicht,  bei  den 
Haaren  und  Nageln  schwerer  und  am  langsamsten  bei  dem  Home  vor  sich.  Wird 
die  Kalilösuiije  mit  emer  Siure  gesittigl,  so  wird  unter  Entwicklung  von  Schwe- 
felwasserstoff eine  flockige  Materie  niedergeschlagen.  Ich  habe  diese  schon 
früher  (Mediz.  Chem.  Bd.  I.  S.  45)  in  ihrem  allgemeinen  cbeaüschen  Verhalten 

fepruft  und  gezeigt,  dass  in  der  sauren  Lösung  KaUumeiseiioyanür  nur  eine  geringe 
*illung  oder  eine  Triibttug,  Gerbsäinre  oder  Gallusinfusion  aber  eine  sehr  starke 
Fällung  hcr^'orruft  Ich  habe  diese  Versuche  jetzt  noch  einmal  wiederholt. 
Federn  mit  Alkohol  und  Wasser  ausgekocht,  wurden  in  Kalilauge  gelöst^  und 
die  Lösung  mit  Essigsfture  lEeaittigt;  bei  gelinder  Digestion  nahm  Bssigsinre  im 
Uebersohuss  den  grössteu  Theil  d»B  Niederschlags  auf,  in  der  abfiltrirten  essig- 
nanren  Lösung  brachte  KalinmeisencyaNiir  nur  einen  geringen  Niederschlag  her- 
vor, und  in  mr  hiervon  abfiltrirten  Lösung  erzeugte  GallusinAision  eine  sehr  starke 
Fällung.  Was  Essigsaure  nicht  aufgelöst  hatte,  löste  sieh  nur  zum  Theil  in  ver- 
dünnter Chhirwasserstelb&ure;  diese  Lösung  gab  mit  Kaliiimeisencyanur  kaumeine 
Trübung,  mit  GaUusinfusion  eine  starke  Fillung.  Was  sich  auch  in  Chlorwasser- 
steffisäure nicht  löste,  löste  sich,  nachdem  es  gewaschen  worden  war,  ziemlich 
leicht  in  env&rmtem  Alkohol,  es  schmolz  beim  Erhitzen  unvollkommen^  ver- 
brannte mit  hellglänzender  Flamme  und  hinterliess  eine  neutral  reafl»rende  et- 
was gelbliche  Asche.  Der  Gehalt  des  Uorngewebes  au  Protein  ist  offenbar  nur 
gering,  der  eigentliGbe  Hornstoff  oder  das  Keratin  wird  gar  nicht  von  Kalium- 
eiseucyauur^  aber  sehr  stark  von  Gerbsaure  gefallt.  Es  ist  sehr  die  Frace.  ob 
die  Mischung  von  Hornstoff  und  Protein  im  Horngewebe  constant  ist;  ich  habe 


in  der  Oberiaut  auch  nur  eine  sehr  geringe  Menge  Protein  gefunden.  Sch^ 
TT  (a.  a.  O.  S.  54)  hat  aus  der  alkalischen  Lösung  von  Hern  und  Haaren  mit 
einer  geringen  Menge  Essigeäure  Protein  gefällt,  aus  dem  FUtrate  f&llte  er  durch 
eine  neue  Menge  Essigsäure  einen  andern  Stoff,  der  nicht  Protein  und  ohne  allen 
Zweifel  jener  nicht  durch  Kaliumdsencyauur}  aber  durch  Gerbsäure  f&llbare  Stoff 
war.    Hier  folgen  die  Zusammensetzungen  in  Mittelzahlen: 

Protein  ans       Der  ziveite 
Hörn  IL  Haaren    Niederschlag 

Kohlenstoff  54,89  53,4« 

Wasseistoff  7,15  7,16 

SücksCoff  15,66  14,80 

Sauerstoff  2S,29  S4,61 

Ich  habe  in  der  mediz.  Chemie  (Bd.  II.  S.  303)  darauf  hingewiesen,  dass 
der  eigentliche  Schleimstoff,  der  im  wahren  Schleim  durch  ein  Alkali  aufgelöst 
enthalten  ist  und  Secret  der  Schleimzelleu  zu  sein  seheint,  und  das  Pyin 
(wenn  dieses  letztere  anders  noch  vom  Schleimstoff  getrennt  werden  kann)  in 
ihrem  eigenthämlichen  Verhalten  die  grdsste  Aehulichkeit  mit  dem  Hornstoff 
oder  Keratin  haben,  dass  sie  nämlich  vom  reinen  Wasser  nicht,  von  schwach 
alkalischem  Wasser  leicht  gelöst  werden ,   aus  dieser  Lösung  durch  Essigsäure 

6ef äUt  und  im  Ueberschuss  nicht ,  durch  Chlorwasscrstoffsäure  aber  gefUlt  und  im 
eberschusse  gelöst,  und  endlich  aus  dieser  Lösung  durch  Kaliumeisencyanfir 
kaum  merklich,  durch  GaUusinfusion  sehr  stark  niedergeschlagen  werden.  Horn- 
stoff und  Schleimstoff  stehen  sich  daher  ausserordenUich  nane  und  Pyin  durfte 
vom  Schleimstoff  kaum  zu  trennen  sein. 
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■  »r  n  mtmtf. 

Liebig  (Annal.  der  Cheni.  und  Pharm.  Bd.  XXXVIII.  S.  108)  tlieilt  folgende 
Methode  zur  Darstellung  des  Harnstoffs  mit,  welche  reichliche  Ausbeute  und 
ein  sehr  reines  Präparat  gewährt:  S8  Theile  getrocknetes  Blutlaugensalz  und 
14  Theile  Braunstein  werden  sehr  fein  gepulvert  und  uinig  gemischt  auf  einem 
mit  Kohlenfeuer  bis  zum  schwachen  FU>thglüfaen  erhitzten  Eisenblech  erhitzt, 
wobei  sich  die  Masse  entzündet  und  verglimmt.  Durch  Umrühren  befordert  man 
den  Luftzutritt  und  verhindert  das  Zusammenbacken.  Nach  den  Erkalten  wird 
die  Masse  mit  kaltem  Wasser  ausgelaugt.  Die  erste  concentrirte  Lauge  wird 
bei  Seite  gestellt;  in  den  dünneren  Laugen,  welche  man  durch  Aussüssen  ertiilt, 
werden  217»  Theile  trockenes  schwefelsaures  Ammoniak  bei  der  gewohulichen 
Temperatur  gelöst,  und  dann  wird  diese  Losung  mit  der  ersten  Lauge  gemischt. 
Den  starken  Niederschlag  von  schwefelsaurem  Kali,  welcher  entsteht,  trenat 
man  durch  Abgiessen  der  Flüssigkeit  und  verdampft  diese  im  Wasserbade,  je- 
doch so  dass  kein  Sieden  stattfindet,  und  sondert  die  sieh  absetzenden  Krystall- 
krusteu  von  schwefelsaurem  Kali.  Endlich  wird  die  Flüssigkeit  zur  Trockne  ge- 
bracht und  der  Rückstand  mit  80  -—  90  Proc.  Alkohol  behandelt,  welcher  den 
Harnstoff  aufnimmt,  der  beim  Verdampfen  herauskrystallisirt.  Man  erhält  nach 
Liebig* B  Angabe  von  einem  Pfunde  Blutlaugensalz  gegen  4  Unzen  reinen,  schön 
krystallisirten  Harnstoff.  Sollte  die  wässerige  Lösung,  welche  den  Harnstoff 
und  das  schwefelsaure  Kali  enthält,  wie  es  zuweilen  vorkommt,  von  Bisencyaiiid- 
ammonium  oder -Kalium  gelblich  gefärbt  sein,  so  kann  man  durch  einen  Zusatz 
von  schwefelsaurem  Eisenoxydul  die  Beimischung  entfernen;  das  dabei  sich  bil- 
dende Berlinerblau  entfernt  man,  zerlegt  das  überschüssig  zugesetzte  Kisensalz 
durch  kohlensaures  Ammonium,  filtrirt  die  nun  klar  und  farblos  werdende  Flüs- 
sigkeit, verdampft  sie  und  behandelt  sie  wie  angegeben  mit  Alkohol  Dass  diese 
Darstellungsart  des  Harnstoffs  der  gewöhnlichen  aus  dem  Hanie  vorzuziehen 
sei,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  da  letztere  umständlicher,  unan- 
genehmer und  wegen  geringer  Ausbeute  viel  Kostspieliger  wird 

Was  den  Vorgang  bei  dieser  Procedur  anlangt,  so  verwandelt  sich  das 
Cyankalium  des  Blutlaogensalzes  beim  Verglimmen  mit  dem  Braunstein  in  cyan- 
saures  Kali,  welches  sich  in  kaltem  (nicht  in  heissem)  Wasser  ohAe  Zersetzung 
auflöst  und  beim  Vermischen  mit  einer  Lösung  von  schwefelsaurem  Ammoniak, 
cyansaures  Ammoniak  (und  schwefelsaures  Kali)  giebt. 


»rnzueker« 

Die  Identität  des  Harnzuckers  mit  dem  Traubenzucker  ist  längst  erwiesen. 
Trommer  in  Berlin  hat  Untersuchungen  über  die  Nachweisun^  geringer  Mengen 
Traubenzucker  und  über  die  Unterscheidung  desselben  vom  Gummi  und  Dextrin 
angestellt,  welche  für  die  medizinische  Chemie  von  sehr  grossem  Nutzen  sind. 
Folgendes  sind  die  Hauptresultate :  Wenn  man  eine  Auflösung  von  Trauben- 
zucker mit  kaustischem  Kali  versetzt  und  darauf  schwefelsaure  Kupferauflösung 
zufügt,  so  findet  bei  gewöhnlicher  Temperatur  nach  kurzer  Zeit  eine  Ausschei- 
dung von  Kupferoxydui  mit  rother  oder  gelbrother  Farbe  statt;  erhitzt  man  aber 
die  Auflösung,  so  geht  die  Fällung  des  Kupferoxyduls  augenblicklich  vor  sich. 
Eine  Flüssigkeit,  die  Vxoopoo  Traubenzucker  enthält,  ^iebt  beim  Erhitzen  mit 
schwefelsaurem  Kupferoxyd  und  kaustischem  Kali  noch  einen  sichtbaren  gelb- 
rothcn  Niederschlag.  Eine  Auflösung  von  Milchzucker  verhält  sich  sanz  wie 
Traubenzucker;  Rohrzucker  dagegen  färbt  die  Lösung  auf  gleiche  Weise  be- 
handelt intensiv  blau,  und  erst  wenn  anhaltend  gekocht  wira,  bildet  sich  nach 
längerer  Zeit  ein  geringer  Niederschlag.  Wenn  mau  eine  Gumroiauflösuug  eben 
so  wie  den  Traubenzucker  behandelt,  so  bildet  sich  ein  blauer,  in  reinem  Was- 
ser löslicher,  in  alkalischem  Wasser  unlöslicher  Niederschlag;  dieser  Nieder- 
schlag wird  beim  Kochen  nicht  schwarz,  zum  Beweis  dass  es  kein  Kupferoxyd- 
hydrat, sondern  eine  Verbindung  von  Kupferoxyd  mit  Gummi  ist.  Amylou  und 
lyagautgummi  verhalten  sich  eben  so  wie  Gummi.  Eine  Dexlrinlösung  giebt 
eine  tief  blau  gefärbte  Flüssigkeit,   welche  sich  bei  gewöhnlicher  Temperatur 


;•»  g 


iMohi  indeit,  bis  85®  C  erliitst  aber  einen  rothen  knrsUllinischen  Nieder-* 
■cbl^  von  Kapferoxydal  abscheidet^  der  sich  in  ChlorwasserstoSsaure  leicht 
auflöse 

Dass  diese  Methode  bei  Nachweisimg  von  Zucker  im  Harne,  Blute,  Chy* 
his,  CSiynos  etc.,  von  grösster  Wichtigkeit  ist,  braucht  nicht  erst  bemerkt  zn 
werden,  und  werde  ich  daraof  wieder  nurückkommen;  nur  will  ich  noch  er- 
wähnen, dass  ich  die  Methode  vielfaltig  geprüft  und  mich  von  ihrer  YortrefT- 
liehkeit  nberzeugt  habe.  Um  indessen  nach  dieser  Methode  den  Zucker  im 
Haine  oder  in  Flüssigkeiten,  welche  solche  stückstofFhaltige  Bestaiultheile  eut- 
hatten^  die  beim  Erhitzen  mit  freiem  Kalt  Ammoniak  entwickeln,  nachzuweisen, 
muss  man  etwas  anders  verfahren,  wenn  nicht  das  sieh  eutwickelnde  Ammoniak 
der  Reaction  hinderlich  sein  soll.  Trommer  zieht  in  diesem  Fall  mit  Alkohol 
aas,  fiUrirt  die  alkoholische  Lösung  und  erhitzt  sie  mit  kohlensaurem  Kali;  die- 
ses bildet  unter  der  Spirituosen  Lösung  eine  Schicht  sich  verflüssigenden  Kalis ; 
setzt  man  abdann  schwefelsaures  Kupferoxyd  hinzu  und  erhitzt,  so  sondert  sich 
in  der  Kalischicht  das  Kupferoxydul  ab,  wenn  Zucker  zugegen  war;  dieselbe 
wird  bisweilen  erst  nach  einiger  Zeit  rotli  bis  braun.  Man  muss.  um  sich  zu 
überzeugen^  dass  man  wirklicli  Kupferoxydul  vor  sich  hat,  die  Spiritusschicht 
abgiessen,  das  kohleusaure  Kali  lösen  und  das  Metalloxyd  sich  absondern  lassen. 

Itfeimsuel&er« 

Der  Leimzueker  ist  ein  Zersetzungsprodukt  stickstoffhaltiger  thieriseher 
StoiTe,  besonders  des  Glutins,  Fibrins,  welches  sich  beim  Behandeln  derselben 
mit  concentrirter  Schwefelsaure  oder  Kalilange  bildet.    Mutd^r  bestimmte  seine 

Formel  mit  C8Hi4N405  ^  2  ^.  —  Botissinffauif  (Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm. 
Bd.  XXXIX.  S.  3041  hat  Untersuchungen  mit  dem  Leimzueker  und  dessen  Ver- 
bindungen angcstelft,  die  Elementaraualyse  er|^ab  ihm  für  den  Ijeimzucker  fast 
fanz  dieselben  Resultate  wie  sie  MnUter  erhielt»  Es  sind  Verbindungen  des 
icimzuckers  mit  Silberoxyd,  Kupferoxyd  und  Bleioxyd  von  ihm  untersucht  wor- 
den, ebenso  die  Leimzuckersalpetersaure  und  deren  Salze.  Bei  der  Ijeimzuckersal- 
petersäure  erhielt  er  in  der  Elementaraualyse  etwas  andere  Resultate  wie  Mulder. 

Bei  der  Bearbeitung  der  Gehirnfette  hatte  ieh  beobachtet,  dasik  die  alkoho- 
lischen Lösunffen  der  nach  der  Couerbe^ethen  Vorschrift  bereiteten  Gehinifette  von 
der  alkoholischen  Lösung  des  essigsauren  Blcioxyds  gefallt  ivürden  und  hatte 
meine  Meinung,  dass  diese  Fette  fettsanre  Verbindungen  sein  möchten,  ausge* 
sprechen.  Fremy  (Annal.  der  Chemie  und  Pharm.  Bd.  XL.  S.  69),  der  eine  aus« 
fuhrliche  Arbeit  über  die  Gehirnfette  geliefert  hat,  zei^t  in  dieser,  dass  jene  An- 
nahme ganz  gegründet  sei.  Couerbe  hatte  bekanntlich  ausser  dem  Cholesterin 
und  Albumin  im  Gehirne  4  eigene  Fettarten,  das  Cerebrot,  Cephaloto,  Stearoco- 
not  und  Eleencephol  dargestellt,  Fremy  dagegen  fand  im  Gehirn  Cerebrins&ure, 
Oelphosphorsäure,  Olein  und  Margarin,  geringe  Mengen  vonOel*  und  Margarin- 
saure, Cholesterin  und  Albumin.  Von  den  zwei  eiffenthümlichen  Säuren  des 
Gehirns  werde  ich  weiter  unten  sprechen.  Das  Cerebrot  von  Couerbe  ist  nach 
Fremy  ein  Gemenge  von  Cerebrinsfture  mit  kleinen  Mengen  cerebrinsaurem  Kalk 
und  Gehirnalbumin;  sehwefelsäurehaltiger  wasserfreier  Alkohol  schlägt  Albumiu 
und  schwefelsauren  Kalk  nieder.  Das  Cephalote  ist  nach  Fremy  ein  Gemenge 
von  cerebrinsaurem  Kalk  oder  Natron  mit  spuren  von  Albumin  uud  Oelphosphor« 
säure;  das  Stearoconot  ist  eine  eiweissartige  Materie  des  Gehirns  mit  Spuren 
von  cerebrinsaurem  und  oelphosphorsäure m  Kalk  oder  Natron;  das  Eleencephol  ist 
endlich  nach  Fremy  ein  Gemenge  von  Olein^  Oelphosphorsäure^  Cerebnusäure 
und  Cholesterin. 

Cli«le«teriii« 

Fremy  giebt  für  die  Abscheidung  des  Cholesterin  aus  dem  Gehirn  folgende 
Vorschrift,  welche  selbst  zur  Bestimmung  dieses  Bestandtheils  dienen  kann.    Die 
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durch  Aether  aus  dem  vorher  mit  kochendem  Alkohol  behandelten  Gehirn  aua^ 
gezogene  Extractmasse  wird  mit  stark  alkalisch  gemachtem  Alkohol  extrahirt, 
worin  sich  cerebriusaures ,  oelsaures,  phosphorsaures  Kali,  Glycerin  und  Cho- 
lesterin lösen.  Beim  Erkalten  setzt  der  Alkohol  das  cerebrin-  und  phosphor- 
saure Kali  und  das  Cholesterin  ab;  beim  Behandeln  des  Absatzes  mit  kahem 
Aether  erhält  man  alles  Cholesterin^  das  durch  Umkrystallisiren  gereinigt  wer- 
den kann. 

miclisftare. 

Botiiron  und  Fremy  (Annal.  d.  Chem.  et  d.  Phys.)  haben  Untersuchungen 
über  die  Bildung  der  Milchsäure  aus  dem  Milchzucker  angestellt.  Die  Milch- 
saurebilduug  oder  Milchgährun^^  wie  Boutran  und  Fremy  den  Procesa  dieser 
Umwandlung  des  Milchzuckers  in  ehicr  gewissen  Analogie  mit  dem  Process  der 
Alkoholbildung  aus  dem  Rohrzucker  wohl  nicht  unpassend  bezeichnen,  kann 
durch  verschiedene  (Gährungs-)  Mittel  hervorgerufen  und  bewirkt  werden;  aber 
die  verscliiedeneu ,  wenn  auch  auf  gleiche  Weise  zubereiteten,  als  G&hrunn- 
mittcl  dienenden  Thierstoffe,  erzeugen  bei  ihrer  Einwirkung  auf  den  Milchzucker 
nicht  immer  ein  und  dasselbe  Produkt,  die  reine  Milchsäure^  sondern  Je  nach- 
dem sie  selbst  in  einer  steten  Metamorphose  begriffen  verschiedene  Stufen  der- 
selben durchlaufen 9  erzeugen  sie  verschiedene  Produkte,  so  entweder  reine 
Milchsaure,  oder  Mannit,  MilchSoure  und  eine  z&he  Substanz,  oder  endlich  Al- 
kohol und  Kohlensäure.  Um  bestimmte  Produkte  bei  der  Zersetzung  des  Milch- 
zuckers zu  erhalten,  if9t  es  nothweudig,  dass  man  die  Veränderung,  welche  das 
Gährungsmittel  für  diesen  Zweck  erreicht  haben  muss^  kennt,  und  das  Fort- 
schreiten dieser  Veränderung  zu  hindern  versteht.  Der  saure  Magensaft  kann 
Zucker y  Gummi,  Milchzucker,  Stärke  und  Dextrin  bei  30®  —  35®  C. 
in  Milchsäure  umwandeln ,  allein  die  Produkte  werden  zu  komplex;  bei  An- 
wendung der  getrockueteii  thierischeu  Blase ^  wenn  diese  zuvor  eingeweicht 
worden  und  einen  richtigen  Grad  der  Veränderung  erlitten  hat^  kann  man  Zucker 
in  reine  Milchsäure  umwandeln;  Diastase,  welclie  8  bis  3  Tagen  an  feuchter 
Luft  gelegen  hat,  verwandelt  das  Stärkmehl  bei  Ausschluss  der  Luft  und  ohne 
Gasentwicklung  rasch  in  Milchsäure.  Beim  Sauerwerden  der  Milch  scheidet 
sich  das  Casein  als  ein  Coagulum  ab  in  Verbindung  mit  Milchsäure;  in  der 
säuerlichen  Flüssigkeit  befindet  sich  neben  der  freien  Milchsäure  noch  eine  an- 
sehnliche Menge  Milchzucker  ^  der  desshalb  nicht  in  Milchsäure  verwandelt  wer- 
den kann  ^  weil  das  Casein  durch  die  Coagulation  als  Ferment  unthätig  gewor- 
den ist;  setzt  man  zur  Milch  doppelt  kohlensaures  Natron  und  löst  das- Casein 
wieder  auf  ^  so  geht  die  Umwandlung  des  Milchzuckers  von  neuem  vor  sich, 
bis  eine  neue  Gerinnung  des  Caseins  wieder  die  Anwendung  des  doppelt  kohlens. 
Natron  nothig  macht.  2  Litres  Milch  consurairten  nach  Bouiron  und  Fremy  75 
Gran  doppelt  Kohlensaures  Natron.  Als  einfachste  Methode  zur  Darstellung  der 
Milchsäure  empfehlen  die  Beobachter  folgende:  3  —  4  Litres  Milch  werden  mit 
einer  Lösung  von  2  —  300  Milchzucker  in  einem  offenen  Gefässe  bei  20^  — 
25^  2  —  3  Tage  offen  stehen  gelassen;  es  wird  dann  die  saure  Flüssigkeit 
mit  Natronbicarbonat  gesättigt,  und  diess  so  oft  wiederholt^  bis  aller  Milchzucker 
verwandelt  worden  ist.  Ks  wird  dann  das  Casein  durch  Kochen  coagulirt,  filtrirt, 
zur  Syrupsdicke  eingedampft^  in  Alkokol  von  38  Grad  B.  gelöst,  das  milchsaure 
Natrou  mit  Schwefelsäure  zersetzt,  filtrirt  und  verdampft.  Die  erhaltene  Säure 
kann  man  an  Kalk  binden  und  durch  Umkrystallisiren  reinigen. 

Cerelbrinsftnre, 

Fremy  (Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  40.  S.  69)  hat  diese  Säure  im  Ge- 
hirn aufgefunden,  wo  sie  mit  der  Oelphosphorsäure  zusammen^  theils  frei  theils 
an  Natron  gebunden,  mit  geringen  Mehgco  der  gewöhnlichen  Fette  des  thieri- 
scheu Körpers  und  Albumin  gemischt,  vorkommt.  Nachdem  das  Gehirn  mit 
kochendem  Alkohol  behandelt  ist^  um  das  Albumin  zu  coaguliren  und  das  Wasser 
auszuziehen,  exträhirt  man  es  mit  Aether,  löst  die  nach  Verdampfen  des  äthe- 
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rbehcD  Auszugs  erfaaliene  Masse  wiedenim  in  viel  Aetber  auf,  aus  welchem 
sich  ehie  weisse  Substanis  niederschUgt  ^  die  aa  der  Luft  bald  in  eiue  wachs- 
airtige  fette  Materie  übergeht;  in  dieser  ist  Cerebrinsäure  öfter  tfti  Kalk  oder 
Natron  gebunden,  an  gleiche  Basen  gebundene  Oefphosphors&nre  und  Albumin 
enthalten ;  beim  Behandeln  des  Niederschlags  mit  schwach  durch  Schwefelsäure 
gesäuertem  kochenden  absotnittf  ^iMihol  wird  Ceiebriu*  und  Oclphosphorsäure 
gelöst  und  zurück  bleibt  Gyps^  schwefelsaures  Natron  und  Albumin.  Aus  der 
heisscn  spiriiuöseit  liösnng  setzt  sich  beim  Erkalten  Cercbrin-  und  Oolphosphor- 
s&ure  ab;  (fie  letztere*  wfrd  beim  Waschen  des  Niederschlags  mit  kaltem  Alko- 
hol anfgenomnlcn.  Die  Cerebrinsäure  wird  in  kochendem  Aether  gelöst  und 
krystallisrrt  beim  Erkalten  heraus,  sie  wird  durch  UmkrystaHisircn  gereinigt. 
Die  reine  Cerebriüsäure  ist  weiss^  körnig,  krystallinisch ,  löslich  in  kochendem, 
nicht  in  kaltem  Alkohol,  lösHch  In  kochendem  Aether;  in  kochendem  Wasser 
quillt  sie  wie  Amylon  auf,  ohne  sich  darin,  wie  es  scheint,  zu  lösen;  sie  schmilzt 
erst  nahe  ihrem  Zersetzungpunkte,  verbrennt  nnter  Ausstossung  eines  charakteri- 
stischen Geruches  und  hintcrlässt  eine  sauer  reagirende  Kohle.  Beim  Verbrennen 
mit  Salpeter  und  kohlensaurem  Kali  erhält  man  zwar  eine  phosphorsaure  Ver- 
bindung; aber  kein  schwefelsaures  Salz.    Frerny  fand  in  der  Cerebrinsäure: 


Kohleostoff 

Wasserstoff 

Stichstoff 

Phosphor 

Sauerstoff 


66,7 
10,6 

«,» 

0,9 

10,5 


Der  Schwefelgehalt,  welchen  Couerbe  im  Cerebrot  beobaditete ,  rührte  vom 
Albumin  her.  Die  Cerebrinsäure  verbindet  sich  mit  Basen  und  stellt  damit  in 
Alkohol  unlösliche  Verbindungen  dar;  sie  giebt  mit  7,8  Proc.  Baryt  ein  Barytsalz. 


Oelp 


Wenn  man  das  Aetherextrakt  des  Gehirns  in  vielem  Aether  löst,  wobei  eine 
schon  beschriebene  Mischung  von  Cerebrinsäure  etc.  uiederfällt,  so  bleibt  im 
Aether  eine  klebrige  Substanz  gelöst,  welche  Oclphosphorsäure  oft  mit  Natron 
verbunden  enthält  Man  zersetzt  in  uem  Hockstände  das  Natronsalz  mit  einer 
Säure,  löst  die  OeljrtioSphorsäure  wieder  in  kochendem  Alkohol,  das  sie  beim 
Erkalten  wieder  fallen  lässt.  Es  ist  der  Säure  in  diesem  üSustande  stets  Olein- 
säure beigemengt,  die  man  durtäi ' Wasehen  mit  kallem  Alkohol  entfernt.  Die 
Oclphosphorsäure  ganz  rein  zu  erhaiteu,  hat  bis  jetast  ftem^  nicht  gelingen 
wollen ;  sie  hält  stets  Cholesterin  oder  Cerebriüsäure  in  vaviaUaa  Mencou  zu- 
rück. Die  Oelphosphorsäure  ist  eine  klebrige  Masse,  die  in  Wasser  aufschwillt 
ohne  sich  zu  lösen;  sie  ist  unlöslich  in  kaltem  Alkohol,  leichtlöslich  in  kochen- 
dem Aikohol  und  \\\  Aether.  Mit  Kali,  Natron  und  Ammoniak  bildet  sie  seifen- 
artige, mit  andern  Basen  in  Wasser  unlösliche  Verbindungen.  Wenn  die  Oel- 
phosphorsäure längere  Zeit  mit  Wasser  oder  Alkohol  im  Sieden  erhalten  wird^ 
so  verliert  sie  nach  uud  nach  ihre  Klebrigkcit  und  verwandelt  sich  in  ein  flüssiges 
Oel,  welches  sich  durchaus  ganz  wie  Olein  verhält.  Die  wässerige  oder  alka- 
lische Flüssigkeit  reagirt  sehr  sauer  und  enthält  Phosphorsäure.  Die  Zersetzung 
der  Oelphosphorsäure  durch  Behandlung  mit  Wasser  oder  Alkohol  in  der  Koch- 
hitze geht  beschleunigt  vor  sich,  wenn  die  Flüssigkeit  schwach  sauer  gemacht 
wird;  sie  erfolgt  auch  schon,  wenn  auch  nur  langsam,  bei  Mwöhulicher  Tempe- 
ratur. Die  LuR  nimmt  an  dieser  Zersetzung  keinen  Autheii.  Die  Oelphosphor- 
säure ist  kein  Gemisch  von  Olein  und  rhosphorsäure ,  sondern  eine  wahre 
chemische  Verbinduufi;,  aber  wie  es  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  von  sehr 
geringer  Beständigkeit:  sie  kann  selbst  schon  durch  in  Zersetzung  begriffene 
thierische  Materien  eine  Vmwandlmig  erleiden,  so  dass  ein  frisches  Gehirn 
noch  Oelphosphorsäure  enthielt,  während  es  einige  Zeit  sich  selbst  überlassen 
viel  Olein  und  freie  Phosphorsäure  gab ;  vielleicht,  meint  Fremvy  mögen  solche 
Veränderungen  mit  der  Oelphosphorsäure  schon  in  Folge  des  Alters  und  Krank- 
heiten vor  sich  gehen.    Bei  der  Unbeständigkeit  der  Oelphosphorsäure  ist  ihre 
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wahre  Zusaromensetzung  schwer  zu  ermitteln*,  Frmmiß  erhielt  QuaotititM  Phos-*. 

Ehorsäure,  die  zmscheii  1,9— *,OProc.  schwaokten.   Das  Oleiii,  welches  Fresiy . 
ei  der  Zersetzung  der  Oelphosphorsäure  erhielt^  hatte  ganz  dieselbe  Zusam- 
mensetzung wie  aas  aus  dem  Menschenfette  dargestellte  Oleiii. 

Gohel  (AnnaL  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  39.  S.  S37)  hat  in  einem  ooncentrisch 
schaügeu  Gallensteine  des  Dorpater  Museums^  dessen  Kern  aus  einer  amorphen 
bräunuchen  Masse  von  geronnenem  Albumin  besteht  und  von  concentrischen 
dürren  Schalen  einer  wachsgl&nzenden  grünlich  braunlichen  Substanz  eiu|;e- 
schlössen  wird,  die  in  Wasser,  Chlorwasserstoffsäure  und  Essigsaure  unlöshch, 
in  kochendem  Alkohol  mit  Hinterlassung  von  etwas  gefärbtem  Albumin  löslich 
ist,  und  beim  Erkalten  herauskrystallisirt ,  eine  eigenthümliche  Saure  (eben  jene 
aus  der  alkoholischen  Lösung  herauskrystallisirte  Substanz)  entdeckt^  die  er 
Lithofellinsäure  nennt.  Ist  sie  durch  kochendem  Alkohol  aus  der  Concretions- 
masse  extrohirt  und  beim  Erkalten  abgeschieden  worden^  so  kann  man  sie  durch 
Schütteln  mit  kaltem  Alkohol  von  den  Gallenfarbstoffen  befreien.  Diese  Säare 
krystallisirt  in  farblosen  rhombischen  Säulen^  löst  sich  nicht  in  Wasser ;  aber 
leicht  in  (6Va  Th.)  siedenden  Alkohol  und  in  29,4  Theilen  Alkohol  von  SO  Grad ; 
sie  löst  sich  ferner  in  444  Theilen  Aetlicr  von  SO  Grad  und  in  47  Theilen  kochen- 
den Acther.  V^'on  Alkalien  wird  sie  leicht  unter  Entwickelung  eines  Ambra^e- 
ruches  aufgelöst  zu  einer  in  viel  Wasser,  i^  Alkohol  und  Aether  löslichen  Seife, 
die  beim  Erkalten  eine  weisse  kolophonähnliche  Masse  bildet  und  woraus  durch 
Säuren  die  Lilhofelliusäure  als  gelbweisse  krystallinische  Masse  gefalh  wird; 
sie  schmilzt  bei  240  Grad  und  erstarrt  beim  Erkalten  krystalUnisch.  In  Salpeter- 
säure löst  sie  sich  unter  theilweiser  Zersetzung  der  Salpetersäure  auf^  die  Losung 
hinterlässt  beim  Verdampfen  ehic  citrongelbe  harzartio^e  Masse.  Beim  Erhitzen 
schmilzt  sie,  zersetzt  sich  und  verbrennt;  bei  trockener  Destillation  giebt  sie 
unter  Abscheidung  von  wenig  Kohle  ein  sasres  €nq>Treumatisches  durch  Alka- 
lien verseifbares  Destillat.  100  Theile  Lithofellinsäure  sättigen  lO^SlS  Theile  Natron ; 
das  Atomgewicht  der  Säure  ist  also  3838. 

FMling  und  Will  haben  die  Elemenfaraiialysc  der  Lithofellinsäure  vorgenom- 
men und  fanden  sie  zusammengesetzt  aus : 

Atom 


KohlenstoiT 

Wasserstoff 

Sauerstoff 


71,19  —  70,80  4S 

10,85  —  10,78  76 

17,96  —  18,48  8 

Aus  der  Silberverbindung  der  Säure  ergicbt  sich,  dass  sie  aus  C4lH7407  +  Aq. 
besteht. 

Wöhltr  (Göttiug.  gel  Anz.  1848.  No.  178  u.  179)  hat  die  Lithofellinsäure 
ebenfalls  in  einer  uallenconcretion ,  deren  Ursprung  Jedoch  nicht  bekaimt  ist, 
aufgefunden.  Die  Masse  des  Steins  löste  sich  in  heissem  Alkohol  fast  vollstän- 
dig, aus  der  Lösung  setzte  sich  beim  Erkalten  die  Säure  laugsam  in  kleuien 
glänzenden  Krystallen  ab.  Unter  dem  Mikroskop  erschienen  die  Krystalle  als  klare 
niedrige  sechsseitige  Prismen  mit  gerade  angesetzten  Endflächen;  sie  sind  hart 
pulverisirbar^  ihre  Löslichkeit  wie  oben  augegeben  j  sie  schmilzt  bei  805  Grad  C. 
und  erstarrt,  wenn  sie  nicht  darüber  erhitzt  wird^  krystallinisch  undurchsichtig; 
wurde  sie  darüber  erhitzt,  so  erstarrt  sie  zu  einer  klaren  glasigen  unkrystallioi- 
schen  Masse,  die  durch  Reiben  stark  elektrisch  wird;  giesst  man  Alkohol  darauf, 
so  verbreiten  sich  in  der  Masse  regelmässige  Risse  und  nach  einiger  Zeit  ver- 
wandelt sich  dieselbe  in  ein  Aggregat  regelmässiger  Krystalle.  Diese  glaste 
amorphe  Lithofelliusäure  zeigt  nun  aber  die  sonderbare  Abweichung,  dass  sie 
schon  bei  4*  103  schmilzt  und  eine  zähe  fadenzichende  Masse  bildet;  in  Alkohol 
aufgelöst,  kann  sie  wieder  krystallinisch  erhalten  werden.  Die  Lösung  der  Säure 
in  Ammoniak  hinterlässt  dieselbe  beim  Verdampfen  ammoniakfrei«  Kalk  und 
Barytsalze  werden  von  der  Lösung  nicht  jg^efällt  Mit  Kali  giebt  sie  eine  beim 
Verdunsten  gummiähnliche  Masse,  die  sich  leicht,  in  Wasser  löst,  und  durch 


Säoren  nicht  krystalliniach^  sondern  amorph  ffef&Ilt  wird.  Die  Kalildsuag  der 
Sture  f&lit  Blei  und  Silbersalze  weiss,  beim  Bfrwirmen  werden  die  Niederschläge 
pflasterartig.  Wähler  fand  die  Zusammensetzung  der  Säure  eben  so  wie  Etiling 
und  Will;  nach  ihm  ist  die  krystallisirte  Säure  C40  H70  O7  +  Aq.  Ich  habe  in 
der  Galleuconcretion  eines  Rindviehes  eine  gelbliche  leicht  zerreibliche  Materie 

Erfunden,    die  sich  in  den  meisten  Stücken  wie  Lithorellinsäure  verhielt.    Die 
ntersuchung  ist  jedoch  noch  nicht  beendigt. 

Blut« 

Die  Chemie  des  Blutes  ist  im  J.  1840  und  41  durch  Arbeiten  von  Hünefeld^ 
Sdkerer^  Andral  und  Oavarrei  und  von  mir  selbst  wesentlich  vermehrt  worden; 
ieh  kaim  nicht  umhin,  die  Arbeiten  Andrats  und  Gararrets^  wenn  sie  gleich  schon 
1840  veröffentlicht  wurden,  so  wie  den  grössten  Theil  meiner  eigenen  in  dem- 
selben Jahre  angestellten  Arbeiten  bei  diesem  Bericht  zu  berücksichtigen ,  weil 
durch  dieselben  die  ersten  Grundlagen  zu  einer  pathologischen  Chemie  des  Blu- 
tes gelegt  worden  sind. 

¥•11  der  it«raaiilcm  lUlseliHas  des  Bloiee.    Himastoff  im  Blvie« 


Ob  im  gesunden  Blute  Harnstoff  zugegen  sei,  ist  mit  hinreichender  Sicher- 
heit bisher  nicht  ermittelt  worden.  Ich  habe  im  Blute  eines  gesunden  Kalbes 
mich  untrüglich  von  der  Gegenwart  des  HarnstofTs  überzeugt.  Das  Gesammt« 
Mut  eines  ziemlich  erwachsenen  Kalbes  liess  ich  in  einen  grossen  Topf  fliesseu, 
der  mehrere  Quart  Alkohol  enthielt  und  goss  dann  noch  so  lange  Alkohol  hinzu, 
bis  alle  Proteinverbindungen  coagulirt  waren,  llieranr  wurde  die  alkoholische 
Lösung  abgepresst,  verdampft  und  der  Rückstand  so  oft  mit  wasserfreiem  Al- 
kohol behandelt,  bis  er  sich  klar  darin  auflöste.  Zu  dieser  Lösung  ward  eine 
«tkoholische  Lösung  von  Schwefelsäure  gefugt  und  das  Ganze  in  Ruhe  gestellt^ 
bis  sich  sämmtlicbe  Basen  als  schwefelsaure  Salze  gefallt  hatten.  Hierauf  wurde 
filtrirt^  mit  kohlensaurem  Baryt  di^crirt,  wieder  filtrirt,  die  Flüssigkeit  verdampft 
und  mit  Wasser  vermischt,  wodurch  eine  bedeutende  Menge  Fett  und  fette 
Säuren  abgeschieden  wurden.  Die  wässerige  iiltrirte  Losung  wurde  filtrirt,  im 
Wasserbade  verdampft,  mit  Salpetersäure  vermischt,  das  Gemisch  über  Schwe- 
felsäure eingetrocknet,  mit  Alkohol  der  salpetersaure  Harnstoff*  ausgezogen, 
welcher  beim  freiwilligen  Verdampfen  den  Harnstoff  in  schönen ,  mit  dem  Mi- 
krqskop  gut  zu  erkennenden  Krystallen  zurückliess  (ifi7//^r>  Arch.  1841.  S.454). 

Analyse    de«    Blutes« 

Andral  und  Gavurrei  (Annal  de  chimie  et  de  phvs.  Tom.  LXXV.  p.  225) 
haben  bei  ihren  Untersuchungen  das  Blut  auf  eine  ännliche  Weise  zerlefit ,  wie 
sie  bisher  allgemein  üblich  war.  Sie  nahmen  zwei  Gefasse  von  gleicher  Grössoi 
von  denen  ein  jedes  180  Grammen  (6  Unzen  und  72  Gran)  fasste,  füllten  diese 
mit  Blut,  brachten  in  dem  einen  das  E'ibrin  durch  Schlagen  zum  Gerinnen,  in 
dem  andern  Gefässe  liesscu  sie  das  Blut  freiwillig  gerinnen.  Das  Fibrin  wurde 
gewaschen  9  getrocknet  und  gewogen.  Aus  dem  andern  Gefässe  wurde  der 
Blutkucheu  herausgenommen,  getrocknet  und  eben  so  auch  das  Serum  zur 
Trockne  gebracht.  Aus  dem  Serumrückstande  ergab  sich  die  Meuffe  des  darin 
enthalteneu  Wassers.  Was  der  Blutkuchen  au  Wasser  beim  Verdampfen  und 
Eintrocknen  veilor^  wurde  betrachtet  als  gehöre  es  dem  im  Blutkucheu  noch 
zurückgehaltenem  Serum  an;  man  zog  daner  vom  Blutkuchenrückstande  das 
Fibrin  und  das  dem  verdampften  Wasser  entsprechende  Quantum  Serumrück- 
staud  ab^  worauf  die  Blutkörperchen  zurückblioben.    Wenn  man  so  zusammen- 

K letzte  Flüssigkeiten  wie  Blut  oder  Harn  untersuchen  will^  um  aus  Reihen  von 
alysen  Resultate  zu  ziehen^  so  genügt  für  manche  Fälle  die  genaue  Bestim- 
mung einiger  der  wichtigsten  Bestand  theile  y  wie  es  z.  B.  hier  die  des  Fibrins, 
der  Blutkörperchen  und  des  Serumrückstandes  wären^  wenn  es  gleich  immer 
wünschenawerther  bleibt^  ij^M  die  Untersuchung  sich  auch  mindestens  «uf  die 
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leicht  zu  bewirkende  Ermiltluug  des  Fettes  und  des  Albumins  im  Blutserum 
erstreckt  halte.  Die  von  Andral  und  Gavarret  eingeschlagene  Methode  giebt 
aber  keine  Sicherheit,  dass  unter  allen  Bcdinffungeii  gültige  Resultate  gewonnen 
werden  können  oder  gewonnen  worden  sind.  In  Fällen,  w^o  sich  ein  zermessender 
Blutkucheu  bildet,  ist  an  eine  genaue  Bestimmung  des  Serums  und  der  Blutkörper- 
chen nicht  zu  denken,  und  ebenso  wird  man  in  Verlegenheit  gesetzt,  wenn, 
mau  nicht  so  viel  Blut  erhalten  kann,  wie  diese  Methode  erfordert.  Ein  grosser 
Fehler  aber,  den  Andral  und  Gavarret  sich  haben  zu  Schulden  kommen  lassen, 
ist  der  Mangel  einer  genauen  und  se^tfralen  Wasserbestimmung,  die  mit  einer 
sehr  geringen  Menge,  1  Gramme,  hätte  vorgenommen  werdi^n  müssen.  Die 
Proteinverbindungen  lassen  sich  nach  dem  Trocknen  schwer,  und  geschieht  es>. 
mit  gewogenen  Menden,  kaum  ohne  Verlust  pulvern;  ihr  Vr asser  verlieren  sie 
erst  vollständig  bei  euicr  etwas  höhern  Temperatur  als  die  des  kochenden  Was- 
sers und  dann  auch  um  so.  schAvicri^er,  je  grösser  die  Mengen  sind,  w^elche 
entwässert  werden  müssen.  Bei  den  \  ersuchen  von  Andral  una  Gavarrel  musste, 
der  Blutkuchen  in  den  meisten  Fällen  über  24  Grammen  (oder  gegen  400  Gran) 
Rückstand  geben,  die  nur  schwer  ihr  Wasser  vollständig  verlieren.  Alles  aber, 
was  von  dem  Blutkuchen  an  Wasser  zurückgehalten  wurde,  zählten  sie  natürlich 
dem  festen  Hückstande  zu,  von  wefchem  es  nicht  auf  deir  Serumruckstand 
übertragen  werden  kann ,  da  dieses  aus  dem  Wasserverlust  erst  berechnet  wird, 
sondern  das  Gewicht  der  Blutkörperchen  allein  vergrössert;  es  ist  daher  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  die  Bestimmung  der  Blutkörperchen  bei  Andral  uad 
Gavarrel  besonders  dann  etwas  zu  ^ross  ausfiel,  w^enn  der  Blutkuchen  sehr  gross 
war,  wie  im  Entzündungsblute.  Vhristison  befolgte  bei  seinen  Untersuchungen 
des  Blutes  von  Kranken,  die  an  der  ß/y^/z/V/i^/i  Nicrendegeneration  litten^  die- 
selbe Methode,  aber  nachdem  er  die  Menge  des  Serums  und  Blutkuchens  be- 
stimmt hatte,  verdampfte  er  von  beiden  nur  geringe  gewogene  Mengen,  be- 
rechnete daraus  die  Zusammensetzung  des  Blutes  tmd  vermied  so  eine  Quelle 
des  Trrthums. 

Ich  selbst  habe  eine  ganz  andere  Methode  zur  Zerlegung  des  Blutes  einge- 
schlagen, die  keinesw^egs  allen  Anforderungen  entspricht,  aber  doch  ziemlich 
genaue  Resultate  giebt  und  schon  desshalb  sich  empfiehlt,  weil  man  mit  kleinen 
Versuchsaderlässen  von  1 — 8  Unzen  zur  Untersuchung  überflüssig  Blut  hat» 
Da  es  bekannt  ist ,  dass  sich  das  durch  Rochhilze  coagulirte  und  zur  Trockene 
verdampfte  Albumin  gar  nicht  in  Alkohol  löst,  das  Haematoo;lobulin  (die  Ver- 
bindung von  Globulin  und  Ilaematin ,  welche  die  Hauptmasse  des  Blutrückstandes 
ausmacht)  nach  meinen  Untersuchungen  mit  Leichtigkeit  von  kochendem  Alkohol 
von  0,915  gelöst  wird,  so  bediente  ich  mich  dieses  Mittels,  um  das  Ilaematoglo- 
bnlin  vom  Albumin  zu  tremien.  Eine  geringe  M&Hgr  Blut  1 — S,  höchstens 
4  Unzen  werden  in  einem  leichten  Becherglase  aufgefangen  und  so^eich  zur 
Abscheidung  des  Fibrin  gequirlt.  Man  wiegt  dann  das  Glas  mit  dem  Blute  und 
Quirl ,  nimmt  den  Faserstofr  vom  Quirl,  giesst  das  Blut  aus,  reinigt  und  trocknet 
Ulas  und  Quirl,  wiegt  sie  wieder  und  erfährt  das  GoAvicht  des  Blutes.  Der 
Faserstoflf  wird  gewaschen ,  getrocknet  und  gewogen.  Vom  Blute  wird  eine 
geringe  Menge  (0,5 — 1,0  Grammen)  abgewogen,  zur  vollkommenen  Trockene 
gebracht  und  das  Wasser  des  Blutes  bestimmt.  Ein  anderer  Thcil  Blut,  8—10 
Ghrammcn ,  werden  aufgekocht  und  bei  gelinder  Wärme  unter  stetem  Umrühren 
im  Mötser  mit  dem  Pistill  so  behandelt,  dass  man  ein  lockeres  wolliges  Pulver 
erh&U,  das  von  schön  dnnkelrother  Farbe  sein  muss  und  keine  glänzende  oder 
lederartig  angetrocknete  Partikel  enthalten  darf.  Es  ist  gut,  dieses  Pulver  für  die 
weitere  Behandlunj;  nicht  zur  absoluten  Trockne  zu  bringen ,  man  mag  lieber 
aus  einer  kleinen  Menge  seinen  Gehalt  an  nicht  ausgetriebeneu  Wasser  bestim- 
men. Man  wiegt  von  diesem  lockeren  Pulver  sich  in  einem  kleinen  Kölbchen 
0,5  — 1^0  Grammen  ab  und  kocht  es  w^iederholt  mit  Aether  aus,  nm  das  Fett  zu 
extrahiren;  die  klaren  ätherischen  Auszöge  werden  abgegossen,  gesammelt,  ver- 
dampft und  das  Fett  bestimmt.  Das  fettIVeie  Pulver  wird  dann  so  lange  mrt 
Alkohol  von  0,915 — 0,9t5  ausgekocht,  als  sich  dieser  noch  färbt;  die  heissen 
klaren ,  zuerst  dunkelrothen  Spirituosen  Auszüge  werden  abgegossen  ,  wenn  sich  ' 
dat  Albumin  gesenkt  hat;  tras  leicht  geschieht,  l&i  bleibt  zuletzt  ein  graugrünes 
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oder  graaes  ATbumin  zurück;  das  getrocknet  und  gewogen  wird.  Die  Spirituosen 
rothen  LösuDo;en  werden  im  Wasserbade  verdampft,  der  Rückstand  zum  feinen 
Pbiver  zerrieben,  mit  warmem  Wasser  zu  einem  Brei  angerührt  und  mit  kaltem 
Spiritus  von  0,90  Übergossen,  der  sich  schwach  gelb  färbt,  extraktive  Materie 
und  Salze  aufnimmt  und  das  Haematoglobnlin  zurücklässt;  die  Spirituosen  Lösun- 

Jen  werden  verdampft  und  der  Rückstand  gcwoo;cn.  Man  kann  nun  entweder 
RS  Haematoglobnlin  unmittelbar  trocknen  und  wiegen  oder  man  kann  es  auch, 
inABtt  nNm  die  noch  fevehten  rothen  Flocken  niit  starkem,  durch  Schwefelsaure 
Bchiirach  «ngesaiimriem  Alkohol  uberciesst ,  in  GloJ>ulin  und  Haematiu  zerlegen. 
Das  Haematin  list  sich  in  diceen  Fällen  als  schwefelsaures  vm  Alkohol  aut 
Hatte  man  wasserfreien  Alkohol  angewendet,  und  man  giesst  zur  Lösung  in 
eine  Flasche  Ammoiiiak  im  Ueberschuss.  so  fallt  schwefelsaures  Ammoniak 
nieder,  und  man  erhält  eine  Lösung  von  Haematiu  in  ammoniakaliSchem  Alkohol, 
die  nach  dem  Verdampfen  reines  Tiacmatin  mit  sehr  wenig  Haemaphaein  und 
Sporen  von  Fett  gemengt  zurücklässt.  Das  schwefelsaure  Globulin  wird  so 
lange  mit  Alkohol  gewaschen  ^  bis  dieser  nicht  mehr  sauer  reagirt ,  dann  ge- 
trounet  und  gewogen;  die  Meirge  der  Schwefdaäiire  iec  so  gering,  deee  sie 
aoaser  Acht  gelMsen  werden  kami. 

«e0ii9«««    Blut. 

Andral  und  Gavarret  haben  keine  Untersuchungen  mit  gesundem  Blute  vo^- 
genommen ,  sie  bedienten  sich  zur  Verglcichnng  mit  ihren  Analysen  des  kranken 
Blutes  eines  aus  den  LecantC sehen  Analysen  gezogenen  Mittels,  welches  die 
Zusammensetzung  des  normalen  Blutes  'in  lOM)  mit  Wasser  790,  Fibrin  3, 
Semmrückstand  ^,  Salze  des  Serums  8  und  Blutkörperdien  187  ausdrückt  — 
Ich  habe  zwei  Untersuchungen  mit'  dem  Blute  eines  ganz  gesunden  Jungen 
Mannes  und  eines  gesunden  Mädchens  angestellt  (Simanj  Med.  Chem.  Bd. 8.  S.  137). 
Sie  ergaben  folgende  Resultate: 

lllnt  eines  ITjäbrigen     Hlut  eines  28jährigen 
jungen  Mannes  Mädchens 

Wasser 791,900  798,656 

Feste  Bestandtheile     .    .  208,100  201,344 

Fibrin ?,0ll  2,208 

Fett .  1,978  2,713 

Albumin 75,590  77,610 

Globulin       ......  105,165  100,890 

Haematiu 7,181  5,237 

Extraktive  Mat.  u.  Salze  14,174  9,950 

nienach  enthielte  das  Blut  etwa  7;6  Proc.  Albumin  und  10,6  bis  11,2  Proc. 
Ilaematoglobiilin.  Das  Ilacmatoglobulin  entspricht  Jedoch  nicht  vollständig  der 
Masse  der  Blutkörperchen ,  weil  bei  meiner  Methode  die  Kerne  und  Zellen  der- 
selben beim  Albumin  zurückbleiben;  das.s  aber  diese  das  Gewicht  nicht  sehr 
vermehren,  geht  aus  dem  bekannten  Versuch  hervor,  avo  man  aus  gleichen 
Quantitäten  desselben  Blutes  das  Fibrin  einmal  durch  Quirln  und  das  anderemal 
aus  dem  Blutkuchen  abscheidet,  und  die  letztere  Men^c  wenig  von  der  erstem 
verschieden  gefunden  worden  ist.  (8o  ist  die  gewöhmiche  Angabe;  ich  selbst 
rouss  aber  bemerken,  dass  ich  gar  nicht  glaube,  dass  die  Bestimraimg  des  Fibrin 
aus  dem  Blutkuchen  ohne  Verlust  möglicli  ist.  S.) 

Pfortader-i  IjeberTeMeii-  niidl  ütfieren venenblnt» 

i 
Die  FVa^e,  ob  das  Blut,  indem  es  durch  die  ^[rossen  Drüsen,  wie  die 
Leber  und  Niere  geht ,  welche  gaoa  besondets  durch  ihre  Functionen  zur  Um-i 
waodlung  des  Blutes  bestimmt  zu  sein  scheinen,  eine  Veränderung  erleidet,  ist 
von  der  grössten  Wichtigkeit  und  ich  habe  durch  einige  rntersuchun«ft,  die  in 
dieser  Beziehung  unter  Mithülfe  des  Um.  Prof.  Ourit  in  hicsigei*  Thierarznei* 
schule  angestellt  wurden,  angeftmgen  die  Kiemente  zu  Kefem, '  wetche  zur  Betttt^* 


760,084 
239,952 

724,972 
257,028 

789,820 
210,610 

815JNW 
18»,000 

11,200 
1,856 

78,880 

141,020 

6,960 

8,370 

3,186 

92,400 

159,192 

11,880 

6,050 

1,320 

113,100 

80,040 

10,000 

3,285 

1,845 

92,250 

76,590 

11,623 

worluug  nothwendig  sind  und  dereinst  die  Fragen  erledigen  werden.  Indessen 
stehen  diese  Lntersuchuugen  noch  za  sehr  vereiuselt  da  und  muss  darauf  Rück- 
sicht genommen  werden ,  dass  sie  mit  dem  Blute  von  Thiereu  angestellt  wurden, 
die  theils  alt  und  kraftlos ,  theils  krank  waren. 

Das  Arterien-  und  Pfortaderbiut  habe  ich  von  zwei  Pferden  untersucht. 
Das  Arterienblut  wurde  durch  Anstechen  der  Carotis  erhalten,  und  nachdem  die 
Pferde  sich  verblutet  hatten^  die  Pfortader  geöfiTuet ;  ich  erhielt  folgende  Resultate : 

ArterU^ses^       Pfortaderblut       Arterii^MS-*       PfortadepMt 

Wasser       

Feste  Bestandtheile      .    . 

Fibrin 

jp  eic    •••••••• 

Albumin 

Haematoglobuliu  .... 
Extraktive  Mat.  u.  Salze 

Das  PforUuierbkif  weicht  vom  Arterienblut  wesentlich  ab  durch  einen  ge» 
riuffern  Gehalt  an  Fibrin ,  grössern  Gehalt  an  Fett  und  extraktiven  Materleu  und 
Salzen  und  einen  bedeutendem  Gehalt  an  Farbstoff.  In  Bezug  zu  den  festen 
Bestandtheilen,  dem  Albumin-  und  Blutkörperchengehalt  lässt  sich  aas  diesen 
Analysen  nichts  Uebereinstimmendes  ermitteln.  Um  das  Verhaltniss  des  Farb- 
stoffs im  Blute  näher  zu  ermitteln,  habe  ich  in  der  nachstehenden  Analyse  des 
Pfortaderbluts  das  Blutbraun  vom  Blutroth  zu  trennen  versucht: 

Wasser 801^500 

Fibrin 6,800 

Fett \    .    .  «,700 

Albumin 90,000 

Globulin 75^600 

Flaematin 3,400 

Haemaphaein 1,800 

Extractive  Materie  mit  Haema- 
phaein und  Salzen      .    .    .  14^400 

Das  Lebercenenbltii  ist  dunkler  als  das  Pfortaderblut  und  mithin  auch  dunk- 
ler als  das  Arterienblut;  das  Fibrin  scheidet  sich  schwicrieer  ab  als  aus  dem 
Pfortaderblute;  es  erschien  sehr  verschieden  von  dem  des  Arterienbhites,  war 
von  geringem  Zusammenhange  und  fast  gallertartig;  das  Lebervenenblut,  aus 
welchem  Aas  Fibrin  abgeschieden,  behielt  eine  Neigung  zum  Gerimieu  bei^  die 
sich  in  einem  kruorartigen  Zusammengehen  der  Blutkörperchen  erkennen  liess.  Im 
Lebervenenblute  waren  eine  uuverhältnissmässig  grössere  Menge  kleiner  Blut- 
körperchen zu  beobachten  wie  im  Pfortaderblute;  dieselben  waren  nur  durch 
Farbe  und  durch  die  Form,  welche  alle  Zwischenstufen  zwischen  der  sphärischen 
und  scheibenförmigen  durchmachte ,  als  Blutkörperchen  zu  erkennen ;  sie  hatten 
sammtlich  eine  schwache  rotirende  Bewegung,  ähnlich  der  Molekularbewegung. 
Die  Zusammensetzung  fand  ich  wie  folgt: 


Pfortaderblut 

Wasser 815,000 

Feste  Bestandtheile      .    .  185,000 

Fibrin 3,285 

Fett 1,845 

Albumin M,S50 

Haematoglobuliu ....  76,590 

Haemaphaein — 

Extraktive  Mat  u.  Salze  11,683 


Lebervenen- 
blut 

814,000 
186,000 

S,650 

1,408 

103,883 

60,134 

18^18 


Pfortader!)lut 

738,000 
868,000 

3,500 

1^968 

114,636 

181,878 

1,467 

16,836 


Lebervenen- 
blut 

785,000 
875,000 

8,500 

1,560 

130,000 

116,480 

1,040 

17,160 


Das  Lebervenenblut  unterscheidet  sich  vom  Axterienblute  durch  die  grössere 
Menge  fester  Bestandtheile.  an  denen  es  also  auch  reicher  wie  Arterien-  und 
Veoenblut  ist,  ein  Umstand  von  Wichtigkeit^  indem  somit  die  Wahrscheinlich- 
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keit,  dass  die  Leber  ein  blutbereitendes  Organ  sei,  immer  grosser  wird.  Hiesu 
kommt  noch  die  Zunahme  des  Blutalbumin  und  der  sogenannten  extraktartigen 
Materien,  die  sowohl  hier  beim  Lebervenenblute  ab  auch  beim  Pfortaderblute 
eioe  genauere  Berüeksichtio;ung  und  Untersuchung  verdienen.  Die  Verminderung 
des  Fettes  im  Lebervenenblute  steht  mit  der  Gaflenabsondernng  ^  mit  der  eine 
nicht  unbedeutende  Mense  Fett  fortgeführt  wird,  in  Verbindung;  dagegen  wiÜ 
es  aus  der  Vermehrung  der  extraktartigen  Materien  im  Lebervenenblute  scheinen, 
dass  diese  bei  Absondenmg  der  Galle  nicht  eben  betheilia^  sein  mögen;  vielmehr 
könnte  die  Verminderung  der  Blutkörperchen  am  der  vermuthung  berechtigen, 
dass  diese  bei  der  Galienbereituus  nicht  unbetheiligt  sind. 

Das  Nierenvenenblui  habe  ich  nicht  so  gründlich  untersuchen  können  wie 
das  licbervenenblut.  Die  Menge  Blut,  -welche  mir  Hr.  Prof.  Gurli  aus  den 
Nierenvenen  eines  Pferdes  verschaffen  konnte,  war  nur  &usserst  gering;  ich 
vergUcfa  CS  mit  dem  Blute  der  Aorta  desselben  Thieres;  die  Untersutmung  ergab: 

Aorta  NiereBTene 

Wasser 790,000  778,000 

Feste  Bestandtheile      .    .        »10,000  t«,000 

Fibrin S,SOO  f 

Albumin 90,200  99,230 

An  der  Bestimmung  des  Haematoglobulins  wurde  ich  dorch  Krankheit  ge- 
hindert. Fibrin  schied  sich  «os  der  geringen  Menge  Nierenvenenblot  nicht  ab^  allein 
es  zeigte  eine  dem  Lebervenenblute  ähnliche  Neigung  znm  Geriimen,  indem 
es^  sich  selbst  überlassen,  wie  gelatinös  wurde;  auch  im  Niefoiivenenblote 
zeigten  sich  eine  verhftttnissmissig  grosse  Menge  von  sehr  kleinen  Blutkörper- 
eben,  wie  ich  diese  beim  Lebervenenblute  beschrieben  habe.  Im  Uebrigen  sieht 
man,  dass  die  Menge  der  festen  Bestandtheile  im  NierenveneiiMute  und  ebenso 
die  Menffe  des  Albumins  grösser  sind,  als  wie  im  Biate  der  Aorta,  woraus  sich 
mit  Recht  auf  eine  geringere  Menge  von  Blutkörperchen  sehliessen  lisst;  es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  beim  Durchströmen  der  Capillargef&sse  der  Niere 
eine  grössere  Menge  von  Mitkörperehen  gelöst  werden  als  in  anderen  Theilen 
des  Capillargef&snqrstems. 

Die  Untersuchungen,  welche  i^  mit  dem  arteriösen  und  venösen  Blute  eines 
und  desselben  Thieres  anstellte,  haben  mir  keine  ubereinslinmienden  Resultate 
gegeben.    Die  Untersuchungen  er|^en: 

Arteriöses-         Venöses-  Arteriöses-       Venöses  Blut 

Wasser 760,084  757,351  789,390  786,506 

Feste  Bestandtheile     .    .       289,952  24t,649  »10,610  «3,494 

Fibrin 11,800  11,350  6,050  5,060 

Fett 1,856  2,290  1,320  1,456 

Albumin 78,880  85,875  113,100  113,350 

IlaematoglobuUn  ....  141,010  133,874  80,040  81,990 

Extraktive  MaL   u.  Salso  6,960  9,160  10,000  10,816 

Es  mögen  hier  sich  noch  einige  Bemerkungen  über  das  venöse  Blut  von 
Schwangeren  und  fiber  MeiistrualbTut  anknüpfen.  Das  Blut  einer  Schwangeren 
im  5.  Monate  fand  ich  in  der  relativen  Mischung  seiner  Bestandtheile  kaum  vom 

Eesunden  Venenblute  abweichen  und  es  SBcichnet  sich  nur  durch  efaie  nicht  un- 
edeutende  Verminderung  der  festen  Bestandtheile  im  Allgemeinen  aus,  woran 
ebenso  Albumin  wie  Haematoglobulin,  jedoch  nicht  das  Fibrin  und  Fett  Theil 
nehmen;  die  Zusammensetzung  war: 

Wasser 806,896 

Feste  Bestandtheile      .    .       1M,102 

Fibrin 2,102 

Fett 3,040 

Albumin 72,200 

Haematoglobulin       .    .    .  96,900 

Exträküve  Mat.  u.  Salxe  7,980 


3= 


\ 


24 
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Da»  Menstnialblut^  welches  ich  zur  Untersuchung  erhielt,  h'ess  kein  Film- 
merepithelium  mehr  erkennen;  es  gerann  nicht  und  enthielt  etwas  Vagiual- 
schleim;  es  zeichnet  sich  durch  eine  sehr  grosse  Mepge  Von  Blutkörperchen 
aus;  ich  fand  es  zusammengesetzt  aus: 

Wasser 785^ 

Feste  Bestaudiheile      •    .         215^00 

l!  ett    ••••••••  üP^oo 

Albumin !W,d4 

Haematoglobuliu  ....  1C0^40 

Extrakth^e  MaC.  u.  Salze  8,60 


&r  a  n  k  es    Blut. 

■ 

Andral  und  Gaüurrei  haben  eine  f»ehr  grosse  Reihe  tob  Aoalyflett  mit  dem 
Blute  in  Krankheiten  engestellt,  pach  ihren  Angaben  in  einem  Zeitraum  von  etwa 
9  Monat  gegen  360  in  der  Art^  wie  ich  die  Methode  oben  angegeben  habe.  Es 
ist  diess  eine  Produktivität^  die  ausserordentlich  genannt  werden  muss:  ob  aber 
die  Arbeiten  in  allen  ihren  Theilen  mit  der  nöthigen  Genauigkeit  und  Akuratesse 
durchgeführt  werden  konnten^  muss  wirklich  bezweifelt  weraen.  Ich  selbst  habe 
mit  dem  Blute  Erkrankter  einige  30  Analysen  angestellt.  Von  diesen  Arbeiten 
will  ich  das  Wichtigste  hervorheben. 

Das  krankhaft  veränderte  Bhtt  zeigt  nach  meinen  Beobachiungeu  folgende 
Haxima  und  Minima  in  der  Quantität  seiner  ejazielneu  Bestaadtheile.  Der  Ge- 
halt au  Wasser  varlirt  zwischen  871  und  7d7;  •-«•  die  Quantität  der  festen  Be- 
standtheile  zwischen  243  und  189;  —  ckr  Gehall  an  Fibrin  schwankt  zwisehen 
1,5  (der  Fibrin^halt  ist  natttrlich  im  typhösen  Fieber,  im  Skorbut  und  ähnlicben 
andern  Krankheiten  viel  geringer;  ich  hatte  Jedeoh  nicht  Gelegenheit  in  solehtti 
Fällen  das  Blut  s^  untersuchen)  und  9>1 ;  —  der  Fettgebalt  z^visdien  0,W  und 
4^3;  —  der  Gehalt  an  Albumin  zwisehen  63  und  186;  —  der  Gehalt  an  Globi»- 
lin  ZAvischen  34  und  100;  .*--  der  Gehalt  au  Haematiu  zwiaciien  1,8  nnd  8^7;  — 
der  Gehalt  an  extraktiven  JMUiterien  zwisdien  7,6  und  16^5. 

In  den  Andralschen  und  Gavarrefschen  Untersuchungen  zeigen  sich  folgende 
Maxima  und  Minima  in  den  Blotbestandtheilen:  das  Wasser  variirt  zwischen 
015  und  78d;  —  der  .Gehalt  an  festen  Beatandtheüen  mithin  zwtedien  85  und 
875;  —  das  Fibrin  variirt  zwischen  0«0  Uiid.U),5;  — -*  der  Gebalt  an  festen 
Serumbest|mdtheilett  zwischen  57  und  114;  —  der  an  Blutkörperchen  zwischen 
81  und  185. 

Diese  Verschiedenheiten  in  der  Jlliscbuug  des  Blutes  treten  nicht  einzeln 
auf.  so  dass  z.  B.  nur  die  Blutkörperchen  in  geringster  ^  die  anderen  Bestand- 
theile  in  normaler  Menp;e  zugegen  wären;  auch  treten  sie  nicht  zusammen  auf^ 
so  dass  alle  Maxima  oder  dass  alle  Minima  gleichzeitig  zugegen  wären,  sondern 
es  finden  zwischen  den  einzelnen  Blutbestaudtheilen  Beziehungen  statt,  die  sehr 
leicht  zu  erkennen  sind.  So  findet  man^  dass  Je  grösser  die  Menge  des  Fibrin 
um  so  geringer  die  Menge  der  Blutkörperchen;  diese  Beziehung  ist  sehr  allge- 
mein und  durchfi^ehend.  Aus  meinen  Untersuchungen  habe  ich  gefunden ,  oass 
,wenn  im  normalen  Blute  auf  1  Fibrin  53  Blutkörperchen  kommen ,  so  lässt  sich 
aus  dem  kranken  Blute  folgende  Reihe  entwickeln: 


Fibrin 


Gesundes  Blut 

.    1 

Krankes  Blut 

1,4 

—       — 

1,6 

— »       — 

1,7 

~-       — 

«,o 

—       _ 

«,o 

—       _ 

«,1 

—       — 

3,0 

—       — 

6,0 

HMIII&tO> 

globaiin 

SS 
43 

40 
40 
42 
39 
36 
S8 
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Auch  aus  den  Uiiteranchungen  von  Andral  und  Gararrei  lasst  sich  eine  ähn- 
liche Reihe  entwickein.  Wenu  nach  Lecanu  auf  1,5  Fibrin  61  Blutkörperchen 
im  gesunden  Blute  gerechnet  werden,  so  zeigen  sich  im  kranken  Blute  auf: 


• 

ilbrin 

BlotUr- 
parcken 

Gesundes  Bhit 

,«,ö 

fiO 

KrankesBlut 

3^ 

57 

—       — 

*4 

57 

_       — 

4l« 

54 

—       _ 

4,8 

52 

—       — 

bfi 

50 

Diese  Beziehung  zwischen  Fibrin  und  Bhitkorpcrcheu  tritt  noch  viel  mehr 
in  die  Augen  in  den  Analysen,  welche  Andral  und  Gavarret  mit  dem  Blute  sol- 
cher Individuen,  welchen  in  Entzündungen  öfter  zu  Ader  gelassen  weidcin  musste^ 
angestellt  haben,  wie  in  den  nachstehenden  Beispielen  gezeigt  wird: 


Fibrin 

9lut- 
k6rp. 

ribrin 

Blut- 
LOrp. 

1.  V«näseot. 

6,3 

lao 

6,1 

1S3 

«.         — 

7,7 

116 

7,« 

IM 

Ä         ~ 

8,t 

HS 

7^ 

HS 

4. 

»> 

108 

10,S 

IM 

FlSrin 

4,0 
5,5 
6^5 
»,0 


Blau 
k&rp. 

111 
107 
Ml 

83 


Fibrin 
5,6 

9,4 


Blut- 
k6rp. 

133 
131 
US 

10t 


Eine  andere  Beziehung  des  Fibria  zu  den  Blutkörperchen  haben  iln^ra/  und 
Gavarret  WB  ihren  Untersuchungen  ermittele  nämlich  den  Gegensatz  «i  den  eben 
bemerkten.  Sie  haben  nämlich  beob;ichtet,  df^s  in. gewissen  Krankheiten  in 
demselben  Grade  wie  das  Fibrin  abnimmt ^  die  Blulkörpereheu  zunehmen;  ein 
.solches  relatives  Veiiialtaiss  kann  leicht  eintreten,  aber  auch  ein«  absolute  Ver- 
mehrung der  Blaikörperehen  bei  unveränderter  Menge  des  Fibrin  ist  von  ihnen 
beobachtet  worden.  Aus  ihren  Untersuchungen  lässt  sich  diess  Verh&ltuias  in 
folgender  TabellCj  die  jedoch  nur  einige  Werihe  wiedergiebt^  ausdrücken: 

Katkftr- 


Fibrin 


GesundM  BlBt 

1^ 

Krankes  Blut 

1,5 

—       — 

1^ 

_       _— 

i,3 

_       — 

1,S 

•M       .^ 

It 

— r       — 

1,» 

-^       ,— 

i;o 

__       _ 

0,9 

—       «-. 

1,0 

—       _ 

1,0 

—       — 

0,9 

—       — 

0^ 

pecchei 

«1 
64 
65 
60 
59 


6« 
60 
60 
61 
64 


60 


Wenn 
Blute 


"enn  1,5  die  normale  Menge  Fibrin   fnr  61  Blutkörperchen  im  gesunden 
ansdrftckt  •  so  sieht  man  steigt  die  Menge  der  Blutkörperchen   im  Ver- 
!  zum  'Fibrin  sdion  in  der  8.  Reihe  um  das  Halbfache  und  am  Ende  um 
das  Dreifkche. 

Ist  die  Vc^rmehrung  der  Blutkörperchen  relatiVj  so  verändert  sich  das  Fibrin^ 
ist  sie  absolut,  so  vermehren  sich  die  Blutkörperchen.  Man  sieht,  dass  beide 
mie  trohl  geschieden  werden  mössen. 

Wer  sich  mit  den  Verindeninren  des  Blutes  in  Krankheiten  beschäftiget, 
trird  bald  finden  dass  das  Blut  Mr  uiejenigen  gewöhnlicheren  Fälle,  wo  Vena-* 
seetiöneu  ühlich  sind  oder  doch  ohne  Schaden  angestellt  werden  können^  sei- 
nen VerAnderungen  nach  sieh  in  zwei  Klassen  theiten  Ifisst,  1)  wo  die  Menge  des 
Vaserstpffi  vermehrt,  die  Menge  der  Blutkörperehen  vermindert  die  Menge  des 


i 


Serumalbums  entweder  normal  oder  relativ  vermehrt  ist;  S)  wo  die  Menge  des 
Fibrins  vermindert^  die  Menge  der  Blutkörperchen  vermehrt  und  die  Menffe  des 
Serumalbumen  entweder  normal,  oder  relativ  und  absolut  vermindert  ist.  Zu  die- 
sen zwei  Klassen  kommt  nun  noch  die  von  Andral  und  Gavarrel  beobachtete, 
wo  die  Mengte  des  Fibrin  relativ  oder  absolut  vermindert^  die  Menge  der  Blut«- 
körperchen  im  Verhäitniss  zum  Fibrin  vermehrt  ist.  Endlich  kann  man  noch 
eine  Klasse  bilden^  wo  das  krankhaft  veränderte  Biut  hingerechnet  werden  kann^ 
welches  Bestandtheile  enthält,  die  gewöhnlich  dem  Blute  fremd  sind,  wie  Zucker^ 
Gallensloff  und  Gallenfarbstoff.  Harnstoif  u.  s.  w.  Diese  vier  Abänderungen  von 
der  normalen  Mischung  des  Blutes^  habe  ieh  als  Krankheitsformeu  aufeesteUt 
und  sie  der  Kürze  des  Ausdrucks  wegen  bezeichnet  mit  Hyperinosis  sang.  (Üeber- 
faserstoffuiifi[) ,  wohin  das  Blut  in  Entzündungen;  Hypinosis  saug,  (verminderte 
Faserstoffbildung),  wohin  nach  Andral  und  Gavarret  das  Blut  in  den  Typhen  und 
Pyrexieu  überhaupt,  Spanaemia  sang.  (Blutdürftigkeit);  wohin  das  Blut  in  Chlo- 
rosis,  Heterochymeusis  sang,  (fremdartige  Blutmischung),  wohin  das  Blut  ui 
Icterus,  Diabetes  etc.  zu  rechnen  ist. 

I.    Hyperinosis  sanguinis. 

Chemisch  -  physikalischer  Charakter.  Das  Blut  ist  in  dieser  KrankheitsTorai 
so  eigenthümlich  verändert,  dass  zur  Erkennung  schon  allein  die  physikalischen 
Eigenschaften  hinreichen.  Es  ist  nicht  uothwendig  darauf  genauer  einzugehen, 
da  die  physikalische  Beschaffenheit  hinreichend  bekannt  ist;  nur  mögen  noch 
einmal  nie  chemischen  Eigenschaften  bemerkt  werden.  Das  Blut  enthält  mehr 
Fibrin  wie  im  gesunden  Zustande;  wie  sein  Fibrinsehalt  steigt,  verändert  sich 
die  Menge  der  Blutkörperchen.  Das  Fett  des  Blutes  ist  vermehrt;  Je  mehr 
Fibrin  und  Fett;  und  Je  weniger  Blutkörperchen  das  Blut  enthält;  um  so  geringer 
ist  die  Quantität  seuier  festen  Bestandtheile.  Das  Fibrin  j^erinut  beim  Schlagen 
in  festeren  und  derberen  Massen  als  im  normalen  Blute;  dte  Blutkörperchen  sen- 
ken sich  im  fibrinfreien  Blute  in  kurzer  Zeit  und  bilden  bisweilen  nur  V4  vom 
Velum  der  ganzen  Flüssigkeit  (im  gesunden  Blute  senken  sich  die  Blutköiper- 
chen  ftist  gar  nicht). 

Der  Blutkuchen  im  Etttzönduugsblute  ist  gewöhnlich  gross  und  wie  bekannt 
mit  einer  mehr  oder  weniger  dicken  Speckhaut  bedeckt,  er  ist  sehr  fest  und 
resistent  und  zerfliesst  selbst  nach  lauger  Zeit  nicht.  Man  hat  Hecht  von  einem 
grossen  und  festen  Blutkuehen  auf  eine  grosse  Menge  Fibrin  zu  schliessen,  aber 
man  schliesst  falsch,  wenn  man  von  der  Grösse  des  Blutkucheus  eine  grosse 
Menge  Blutkörperchen  ableiten  will.  Je  grösser  die  Men^e  des  Fibrin,  um  so 
fester  ist  der  Hucheu;  den  er  bei  der  freiwilligen  Coagulation  macht,  und  um  so 
grösser  ist  die  Menge  Serum,  die  mit  eingeschlossen  wird.  Das  Fibriii  kann  mit 
Serum  allein  einen  sehr  festen  Kuchen  sebeu,  fester  wie  der;  welcher  Blutkör- 
perchen einschliesst;  wovon  die  Speckhaut  ein  Beweis  ist.  Man  kann,  wenn 
man  in  einem  Blute,  welches  sehr  reich  an  Fibrin  ist  und  dann  gewöhnlich 
auch  seine  Blutkörperchen  bald  zu  Boden  sinken  lässt;  künstlich  das  Gerinnen 
dadurch  verlangsamt,  dass  man  es  in  hohe  und  enge  etwas  erwärmte  Cylinder- 
gläser  auffangt;  einen  sehr  grossen  Cylinder  von  so  fest  geronnenem  Blutserum 
erhalten,  dass  dieses  starken  Eindrücken  wiedersteht  und  sich  wie  Muskel  schnei- 
den lässt;  am  Boden  des  Cylinderglascs  findet  man  dann  eine  verhältnissaiässig 
nur  geringe  Menge  Blutkörjpcrchen ,  die  nicht  zu  einem  Blutkuchen  geronnen 
sind.  Hat  man  von  demselben  Blute  in  einem  weiten  und  flachen  Gelasse  auf* 
gefangen,  so  erhält  man  einen  sehr  grossen  und  festen  Blutkuchen  mit  der  Ent- 
zündun^haut  bedeckt.  Ich  habe  dieses  Experiment  einigemal  mit  dem  Blute 
cachektischer  Pferde  angestellt.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  ein  grosser  und  fe* 
ster  Blutkuehen  gewöhnlich  neben  einer  geringen  Menge  von  Blutkörperohat 
eine  grosse  Menge  Serum  mit  einschliesst,  und  dass  wenn  Fibrin  mit  dem  Se- 
rum zusammen  gerinnt,  der  Kuchen  eben  so  fest  und  noch  fester  werden  kaiifu 
als  wenn  Blutkörperchen  zugleich  mit  eingeschlossen  werden.  Dieser  Umsiana 
ist  bei  der  Beurtheihing  des  Blutkuchens  m  Entzündungen  vo^u  Wichtigkeit. 

Je  grösser  die  Dignität  des  Organs,  welches  von  dem  pUbgisiischen  Process 
befallen  worden  ist;  für  das  Leben/  um   so   mehr   zeigt  auch  das  Blut  den 
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CUankter  des  EntEändanKsUa'tes;  dieses  geht  sowohl  ans  Andral  and  Ottearrety 
wie  aas  meinen  Untersuchungen  hervor. 

Ich  habe  das  Entzändangsblnt  14  mal  nntetsucht,  t  mal  in  Metrophlebitis 
puerperalis,  t  mal  in  der  Bronchitis,  4  mal  in  der  Pneumonie)  %  mal  in  der  Pe- 
ritonitis, 1  mal  im  akuten  Hheomatismus,  and  8  mal  in  der  tnberkniösen  Lungen- 
phthise;  am  grössten  fand  ich  die  Menge  des  Fibrin  in  der  Pneumonie,  wo  es 
einmal  0,91  Proc.  betrug,  auch  wurde  die  grösste  Menge  Fett  im  Blute  bei 
Pneumonie  gefunden,  nämlich  0,433  Procent.  Die  Menge  der  Blutkdiperchen 
oder  des  HaematoglobuUns  war  am  geringsten  da,  wo  das  Fibrin  ein  Maximum 
bildete,  sie  betrug  3,65  Proc,  nud  ebenso  war  aach  die  Menge  des  festen Räck- 
stands  in  diesem  Blute  ein  Minimum ;  sie  betrug  16,01  Proc. 

Naehsteheudes  sind  die  Resultate  meiner  /uialysen: 

AnAlraem  de«  EateüBdiimcsbliat«*  nash  MHioit. 


Wasser      .    .    . 
Fester  Rückstand 

Fibrin  .... 
Fett  .  .  .  .  . 
Albnmin  .  .  . 
Haematoglobulin 
Extraktive  Mate- 
rie und  Salce 


Metrophleb.  puerp. 

836,360   785,560 
163,640   814,440 

7,640 

3,180 

103,358 

48,080 


Bronchitia 


4,440 

4,380 

118,770 

77,570 


707,500 
808,500 

4,380 

3,650 

96,890 

79,930 


7,649        18,300        11,560 


Wasser      .    .    . 
Fester  Rückstand 

Fibrin    .... 

Fett 

Albumin     .    .    . 
Haematoglobalin 
Extraktive  Mate- 
rie und  Salae 


839,848 
160,158 

9,158 

8,865 

100,415 

36,530 


Pncnmonl« 

798,500 
801,500 

6,080 

4,100 

100,880 

78,000 


8,003       10,500 

Hheomatismas 

.    .    .    801,500 
198,500 


803,179 
196^,881 

5.638 

4,336 

181,781 

54,883 

10,309 


803,400 
196,600 

3,448 

0,697 

108,100 

77,414 


757,831 
848,869 

3,890 
109,080 
115,418 

14,500 

Peritonlfla 
784,941      787,064 
815,059      818,996 

4,459 

4,085 

107,406 

88,814 


10,360 


Wasser      .    .    . 
Fester  Rückstand 

Fibrin    ....  ~6,8S0 

FeU 3,150 

Albumin      .    .    .  100,540 
Haematoglobulin  74,560, 
Extraktive  Mate- 
rie und  Salze  11,860 


11,858 

PhthUU  ta1t«rca|oaa 

807,500      885,800      750,000 
198,500      174,800      850,000 


4l66 

3,350 

109,714 

87,866 

9,440 


4,600 

8,350 

98,860 

74,340 


6,500 
4,800 
90,350 
63,800 


Spar 

3,750 

181,000 

97,850 


9,350         8,000        15,850 


Die  8.  Analyse  in  Bronchhis  ist  mit  dem  durch  Blutegel  aasgesogenen  Blote 
eines  Kindes  angestellt  worden,  daher  das  Fibrin  darin  ^ans  fehlt  ^  Die  letste 
Untersuchung  in  Phthisis  tubercnlosa  ist  mit  dem  Blute  eines  Phthisikers  ange- 
stellt worden,  der  lange  Zelt  hindurch  den  Leberthran  gebrauchte  und  wegen 
oft  drohender  Himoptoe  eu  wiederholten  Malen  kleine  Mengen  Blat  lassen 
muBSte.  Kurz  vor  seuiem  Tode  wurde  das  untersuchte  Blut  durch  einen  Ader- 
lass  entzogen,  welches  nicht  gerann  und  auf  dem  sich  nur  einige  gaÜertartij^e 
Flocken  abgeschiedenen  Fibrins  vorfanden.  Anffallend  ist  in  diesem  Blate  d» 
aoBserordentliche  Menge  der  festen  Bestandtheile.  Das  Fett  enthielt  eine  nach- 
weisbare Menge  der  riechenden  Fettstare  des  I«berthrans. 

Weit  ausgedehnter  als  meine  Untersuehongen  sind  die,  welche  Andral  and 
OMorret  mit  dem  Entaöndangsblate  angestellt  haben.  In  Bronchitis  haben  si» 
das  Blut  von  6  Individuen  lutersacht;  sie  Amden  das  Maximam  des  Fibrin  arit 
0,98  Proc,  das  Minimum  mit  0,57  Proc  In  9  Analysen  war  die  Mense  des 
f^ten  Rücks^uds  6  mal  geringer  als  im  nonnalen  Mate  im  Minimo  17^68  Prao. 


Mtd.  J«lir«s]rtricht  iH\U 
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ei«  Menge  der  Bl^dcorpereheii  ist  nur  in  6  FUleii  mringer  eis  iei  no^nalen 
lute^  im  Minimo  9,88  Proc;  dagegen  findet  sich  ein  Fall,  wo  das  Blnt  die 
atiaeerordenlliche  Menre  von  14,w  Frocent  Blutkörperchen  eutfaieli;  das  be- 
treffende Individuum  SM  mit  den  Symptomen  des  typhösen  Fiebers  in  das  Hospi-* 
tal  aurgenonmen  worden  sein.  In  der  Pneumonie  haben  Andral  und  Gatmrrei 
das  Blut  von  Sl  Individuen  58  mal  untersucht  Sie  ianden  hier,  eben  so  wie 
ieh^  das  Maximum  des  Fibrin^  welches  sie  überhaupt  beobachteten,  n&mKch  1,05 
Proc.  In  diesen  68  Untersuchungen  ist  die  Mengte  der  Blutkörperchen  47  mal 
fferineer  als  im  normalen  Blute,  5  mal  dem  Dhysiologischen  Mittel  gleich  und 
6  mal  dasselbe  übersteigend.  Die  Men^e  der  testen  Bestandtheile  bleibt  8f  mal 
unter  dem  ph3^8ioIogisQhen  Mittel  nurück.  Wo  die  MeD|;e  der  festen  Bestand- 
theile ein  Maximum  ist,  ist  auch  die  der  Bhitkdrperchen  em  Maximum ;  aber  auch 
zweimal  findet  man  in  diesen  Fällen  das  Fibrin  die  ansehnliche  Höhe  von  0^91 
Proc.  und  0^  Pree.  erreichen. 

In  den  nachstehenden  Reihen  habe  ich  aus  den  Andral^Gavarref sehen  Un- 
tersuchungen die  Maximum -•  Medium-  und  Minimum  -  Werthe  entwickelt^  und 
sie  mit  dem  Lecanu'schen  Mittel  des  gesunden  Blutes  zusammengestellt. 

In  der  Maximum-Heihe  finden  sieh  die  höchsten^  in  der  Minimum-Reihe  die 
niedrigsten  Werthe  welche  überhaupt  beobachtet  wurden;  in  der  Medium- 
Reihe  ist  das  Mittel  aus  58  Untersuchungen  gezogen : 

Feste  Be-  »sk^sn  Blutkörper-       Fester  Senmi- 

staaMieUe  ''^™  chea  rftckstand 


vVaswr 


834,4 
770,5 
799,0 


SS9,5 
165,6 

soi,e 


10,5 

137,8 

95,< 

4,0 

83,t 

66,7 

7,8 

114,1 

81,0 

Maximum      .    . 
Minimum  •    .    . 
Medium    *    *    • 
Gesundes  Blut 
nach  Leamu  790^  SIO.O  3,0  VOfi  8I>,0 

Schon  früher  habe  ich  aus  den  Untersuehimgen  Andral  und  Oavarrets  eine 
Analyse  hervorgehoben^  ans  der  sich  ergiebt,  lass  das  Bhit,  welches  in  wie^ 
derholten  Venisectionen  einem  und  demselben  Individuum  entzogen  wirf,  ver- 
sdneden  zusammengeset^  ist;  nian  sieht,  wie  bis  zu  einem  gewissen  Pudite 
bei  Abujdime  der _  festen  Bestandtheile  und  .der  Bhitközperchen  Jin^^MmignudniL. 
Fgnns  zunimmt,  bis  endlich  diese  Steigerunff  ihr  Ende  findet  und  mit  der  Ab- 
^nalime  aller  festen  Bestiuidtheile  auch  die  uesi  Fibrins  beginnt  und  nun  sich 
das  Blut  schnell  der  Mischung  u&hert,  die  ich  als  Spanaemia  sang,  bezeichnete^ 
und  die  immer  feine  nothwendige  Folge  starker  U&morrhagien  ist  In  folgendem 
Fall,  den  A.  thxi  €f.  bei  det  Pneumonie  beobachteten^  ist  Äless  Verhältniss  an- 

Sedeutet,  tritt  aber  viel  augeaflUliger  in  einer  Heihe  von  Venaseetionen  hervor, 
ie  bei  HheoniKtismus  an  einem  und  dems^en  Individuum  angestelk  worden 
sind,  und  vM  denen  ieh  das  ReMiUat  der  Untersuchung  im  t.  Falle  mittheile: 


vaile 


1. 


Ader-^ 
lam 


{• 


s 

8 

1 

t 
3 

4 

6 


Tag  drir 
Krukkelt 

4 
5 
9 

8 

8 
10 
13 
17 
S8 


Wuaer 

781,5 
788,3 
823,0 

798,8 
780,9 
788,6 
799,0 
813,9 
886,« 


Ferte  Be- 
standtheile 

«lOJi 
tll,7 
176,1 

221,3 
219,1 
212,0 
201,0 
186,1 
173,8 


Fibrin 

5,5 

6,8 
6,9 

<M 

^'! 

7ß 

10,2 
9,0 
7,0 


BlatkSr- 
perchen 

129,8 
116,3 

96^7 

128,1 
190,7 
112,8 
101,0 
89Ji 
83,3 


Feeter  8e- 
nuarflckat. 

83,2 
88,6 
74,0 

98,0 
91,2 
91,4 

87,» 
8S>0 


^  In  der  Pleuritis  fanden  Andral  und  GoBorrei  nie  das  Fibrin  m  dem  Grade 
vi^nnehrt  wie  in  der  Pneumonie;  nb  Maximum  wurde  •,$•  Proc.  geftinden;  in 
den  mit  Fieber  begleiteten  FäUen,  wenn  noch  kein  BrgMs  stattgefunden  hatte, 
war  die  Menge  des  Fibrin  nnsehnlMmr^  als  m  den  mehr  chronisch  verlaufenden  ;- 
in  11  Fillen  von  15  ist  die  Menge  der  Bhitkörperchen  geringer  ah  im  normalen 
Blnmt  MmKch  vnrkih  ainh  das  Bhrt  in  der  Angina  tonaiOaris,  wo  in  entern 


em 


I*ane  dtB  Fibrin  bis  auf  0,61  Proe.  gestiegen  beobaclliet  wurde.  In  der  Peti<^ 
tonhis  und  MeCroperitonitie  iiaben  A$^ai  und  Gmcarrei  des  Blut  iu  4  Fiiien  8 
Mal  untersucht;  das  Maximum  des  Fibrins  >vurde  mit  0,72  gefoedeu}  in  eieeM 
Falle^  wo  das  Fibrin  bei  der  henTenlsectlen  O^Proc.  betiuff,  war  es  bei  der  3ten 
bereits  auf  0,96  ffesunken^  und  halten  sich  die  Blatkbrperohen  bis  auf  6,0  Proa 
vermindert;  die  Kranke,  an  PeritoniliB  leidend,  war  sar  Zeit^  wo  diese  SteVe-» 
näsection  veranstaltet  wurde,  bereits  in  Marasmus  versunken.  Im  entsündüclieR 
Rheumatismus  haben  A*  und  Cr.  in  43  Analysen  das  Bhit  von  14  Individnen  uu^ 
tersucht  Aus  diesen  Untersuchungen  ergeben  sieh  feigende  MazinuM-,  MMumuBK-^ 
und  Medium- Werthe : 


WsflMr 


Feste  Be- 
etasdUielle 


Fibrin 


BHitklirper'- 
oliin 


Seninraw'* 
■tand 


Maximum.    .    .  839,6  St8,4  10.2  130,8  104,8 

Minimum  .    .    .  771^  160.4  %%  70,1  76,9 

Medium    .    .    .  806^4  194,6  6,7  tOl^O  86,0 
Gesundes  Blut 

nach/^eentf  790,0  «0,0  3,0  IfT^O  80,0 

Mau  sieht,  wie  in  dieser  aus  43  Analysen  gezogenen  Medium-Reihe  die  an« 
sehnliche  Vermehrung  des  Fibrins  mit  einer  bedeutenden  Verminderung  der  Blut- 
körperchen zusammenfUlt»  Nach  Andral  und  Omnuret»  Beobachtungen  scheint 
aef  die  Vermehrung  des  Fibrins  viebnehr  die  HefUi^keit  des  Schmerzes  als  die 
Zeit  der  Krankheit  und  ihre  Dauer  von  Einfloss  zu  sem^  so  dass»  wenn  der  JUeu- 
matismus  gleich  anfangs  sehr  hei)li|[  in  seinen  JBrschemuqgez  aufiLrltt,  das  Blut 
im  Beginn  der  Kranidieit  schon  so  viel  Fibrin  enthalfen  kann,  wie  es  im  ande- 
ren Falle«  der  mit  leichten  Symptoipieu  beginnt  und  später  sich  jtek ert,  erst  im 
Verhuf  aer  weiteren  EntwicUung  der  Krankheit  enthalt  Bei  Remissionen  des 
Fiebers  vermindert  sich  diesen  entsprechend  der  Fibringehalt  des  Blutes. 

Wie  meine  Untersuchuni^  es  nachweisen,  so  beobachteten  es  auch  A.  und 
Cr.,  dass  in  der  tuberkulösen  Xuu|;enphthise  das  Blut  den  Charakter  des  Entzfin- 
dungsblutes  auch  in  seiner  chemischen  Hlichuug  nachweist,  was  in  Bezuf  zu 
sebem  physikalischen  Verhalten  übrigens  bekannt  ist  Das  Fibrin  steigt  Jedoch 
nie  zu  einer  so  ansehnlichen  Höhe>  wie  in  einigen  snderu  Kntzündun£SKrankhei- 
ten  z.  B.  der  Pneumonie.  Nur  zweimal  in  sl  Fftllen  wurde  die  Menge  der 
Blutkörperchen  dem  {Aysiologischen  Mittel  sich  nähernd  beobachtet;  ort  aber 
blieben  sie  weit  dahinter  zurück,  und  auch  hier  findet  diess  gewöhnlich  im  ent- 
S^g^ng^Mtzten  Sinne  zur  Vermehrung  des  Fibrins  statt  Ein  Maximumi  Mini- 
mum und  Medium  aus  Ü  Upterauchungen  ergaben  folgende  Reihen  : 

WwhHm  Be-  mhfiii  ttstktepci^       flMrsSfftitffr* 

fltaadthoOe  ckan 


Maximum .    • 
Minimum  «    • 
Medium    .    • 
Gesundes  Blut 
nach  Leemmu 


WasMr 

845,8 
775^0 
8S9,7 


aas^o 

154^ 
190,3 


6,» 

ltt,l 

1«K4 

t,l 

2J''' 

•^i 

4.4 

100^6 

tt,S 

790^0  »0^0  3,0  137^0  80^3    . 

Die  Untersuchungen^  welche  Andral  und  Oavarrei  mit  dem  Blute  in  Erysi- 

5 das  angestellt  haben,  gaben  ihnen  Resultate^  nach  welchen  sich  das  Bhif  gann 
em  Entzfindnngsbhite  anschliesst;  sie  fanden  das  Fibrin  ftber  das  phyMelogische 
Mittel  hinausgehend  und  selbst  bis  zu  0,70  und  0,73  Proe.  steigend  ^  die  Blut-" 
körperchen  cbgegen  mit  einer  Ausnahme  in  8  Untersuchungen  gP^^^  ^^  ^ 

fesunden  Blute ;  em  Mittel  aus  den  8  Untersuchungen  emebt  nur^,0  noe.  Blut- 
örperchen.  wogegen  im  gesunden  Blute  1>^7  Plroc  nach  £eeanu  geftinden  wuHleU. 
Auch  die  feuerDestindigen  Salze  Im  Blutserum  zeigen  sieh  etwss  vermindert,  d4 
sich  ein  Mittel  von  0,^  Proe.  ergiebt,  wogegen  im  gesunden  Blute  0^80  Proe. 
geibnden  werden. 

IL    Hypinosis  sanguinis. 

Diese  krankkaften  Verinderungen  des  Blutes,  wo  die  ÜMfe  def  BlutUtoper* 
dien  entweder  sieh  absolut  vermehrt^  wttirend  die  des  Fibrin  die  Mnnale  bWbly 
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oder  wo'  dio  Meoge  des  Fibriii  iich  veimmderC,  Wlhrend  die  der  Blnfkorperehea 
die  normale  bleibt^  habe  icii  wie  schon  früher  bemerkt  nicht  zu  beobachten  Ge-* 
legenheit  seliabl. 

Die  Krankheiteiii  in  vreldieuAndral  und  Gavarrei  dieae  eigenthümUche  Mi* 
achmig  des  Blutes  beobachteten^  gehören  zum  Theil  zu  denen,  welche  von  einem 
asthenischen  Fieber  begleitet  suia^  wie  das  typhöse  Fieber^  zum  Theil  aui  deneni 
weldie  von  Fieber  mit  sthenischem  Charakter  begleitet  sind ,  wie  Variolen  y  Scar- 
latina  und  die  übrigen  entzändlichen  Exantheme  mit  Ausnahme  des  Krysi|>elas, 
von  dem  schon  gesprochen  worden  ist.  Wenn  in  akuten  Krankheiten,  bei  de- 
nen wegen  strenger  Diät  das  Blut  nur  geringen  Ersatz  erhälL  während  zugleich 
die  Se-  und  Excretionen  fortdauern  und  bisweilen  selbst  krankhaft  vermehrt  sind, 
die  Quantität  der  Blutkörperchen  zunimmt,  so  kann  diess  sewiss  keine  absolute 
Zunidime  sondern  nur  eme  schrinbare  sein,  indem  entweder  die  Verbrauchuug 
der  Blutkörperchen  verzögert  wird,  oder  sich  das  Albumin  des  Liq.  sang,  ver- 
mindert una  mithin  eine  relative  Zunahme  der  Blutkörperchen  stattfindet ,  oder 
es  kann  endlich  das  Verhältniss  der  Blutkörperchen  zum  Fibrin  ein  relativ  grös- 
seres werden  9  indem  sich  das  Fibrin  vermindert,  ohne  dass  die  Verminderung 
der  Blutkörperchen  damit  gleichen  Schritt  hält.  JedeufaUs  ist  diese  scheinbare 
Vermehrung  der  Blutkörperchen  im  Verhältniss  zum  Ftforiu  nur  ein  Durchgangs- 

Suukt  in  &T  Mischungsveränderung  des  Blutes  entweder  zu  jenem  Zustand^ 
en  ich  mit  Spanaemia  des  Blutes  bezeichne^  wie  mau  ihn  im  Ty^us  kennte 
wenn  in  der  Reaction  des  Oefasssystems^  in  dem  Niedersinken  der  Lebenskraft^ 
in  den  collabiKen  Gesichtszügen,  der  höchste  Grad  der  Schwäche  und  der 
grosse  Mangel  an  Blut  sich  zu  erkennen  ffiebt^  oder  zur  normalen  Blatmisdrang, 
wenn  sich  das  Fibrin  des  Blutes  vermehrt  und  die  Mischung  des  Blutes  der 
normalen  sich  wieder  nähert.  Da  bei  den  Krankheiten  mit  hypersthenischem  Fie- 
ber, wie  in  Entzündungen ,  Venäsectionen  besonders  auf  der  Höhe  des  Krank- 
heitsprocesses  das  beste  Heilmittel  sind^  bei  den  Krankheiten,  welche  hier  be- 
trachtet werden,  Venäsectionen  viel  seltener  und  gewöhnlich  nur  dann  verordnet 
werden,  wenn  die  Gefässreaction  dazu  auifordert,  so  ist  es  klar,  dass  uns  die 
eigentliche  Mischung  des  Blutes  in  diesen  letzteren  Fällen  viel  weniger  genan 
bekannt  ist;,  als  wie  in  den  Entzündungen. 

Chemiseh''phjf9ikali9eher  Charakier  des  Bhiies.    Das  Fibrin  des  Blutes  ist  oft  in 

feringerer  Menge  zugegen  als  im  gesunden|Blute,>oder  wenn  die  Quantität  des 
ibrin  die  normale  ist,  so  ist  sein  Verhältniss  zu  den  Blutkörperchen  gerineer 
als  im  gesunden  Blute.  Die  Quantität  der  Blutkörperchen  ist  entweder  absolot 
vermehrt,  oder  doch  im  Veriiältniss  zu  dem  Fibnn,  Die  Quantität  der  festen 
Bestandtheile  ist  nicht  selten  grösser  als  im  normalen  Blute  (Andrat  und  Gavarref)' 
Der  Bhitkochen  ist  gewöhnlich  weich,  difBuent^  oder  es  kommt  nicht  zur  Bil- 
dung eines  voUstän^gen  Blutkuchens.  Die  Speckhaut,  wenn  sie  sich  zeigt,  er- 
scheint als  gelatiuöser^  oft  verschieden  gefärbter  Niederschlag  auf  dem  Blot- 
kudien.  Das  Serum  ist  bisweilen  tief  gelb  von  Gallenpigment  ^  oder  hoefaroth 
von  suspendirten^  Blutkörperchen  gefärbt.  .     . 

Blui  m  den  Typhen.  Die  Angaben  über  die  Mischungsverindening  des 
BltHes  im  Typhus  smd  von  einander  ziemlich  abweichend;  man  findet  durchaus 
nicht  Jene  Uebereinstimmung ,  wodurch  sidi  das  Blut  im  akuten  Rheumatismus^ 
in  den  wahren  Entzündungen,  überhaupt  in  Jenen  Krankheiten^  die  von  synochalem 
oder  hypersthenischem  Fieber  begleitet  smd,  so  vortrefflich  charakterisirt.  Die 
Ursachen  für  solche  abweichende  Angaben  können  verschieden  sein.  Der  Be« 
griff  des  Typhus  scheint  besonders  im  1.  Stadium  seiner  Entwicklung  viel  weniger 
scharf  und  genau  begrenzt  als  der  mancher  andern  Krankheiten,  so  dass  von 
einem  Arzte  das  schon  als  Typhus  bezeichnet  wird,  was  ein  anderer  als  gastri- 
sches Fieber,  oder  wohl  nur  als  Stat  gastr.  erkennen  will.  Die  Blutmischung 
ist  in  den  verachiedenen  Stadien  des  typhösen  Krankheitsprocesses  nicht  auf 
gleiche  Weise  verändert;  sie  kann  sich  im  ersten  Stadium,  besonders  wenn 
sich  entzündliche  Affectionen  der  Respirationsorgane  hinzugesellen,  der  nähern, 
wie  wir  sie  im  Entzündungsblute  kennen  gelernt  haben,  die  also  gerade  entge- 
Mngesetnt  der  Hypinosis  sang,  wäre  $  sie  geht  gewöhnlich  in  dem  letzten  Sta- 
Okua.in  die  Spanaenlia  sang.  über.    Endlich  ist  auch  der  Umetand  yon  BUiflusi, 
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dM8  VeniieoCiottMi  tm  einem  Ante  gtr  nickft,  Ten  mmü  inderea  nur  bei  ge* 
fahrdrohenden  Encheimugen  in  den  Aepttationserganen,  von  noeh  aadeni  end* 
lidi  audi  ohne  nelolie  Auilbrdemng  und  dann  flelbet  raiohieh  ala  Heilouttel  an* 
gewendet  werden. 

Ich  habe  sweimal  daa  Mat  in  leiehteren  Fallen  'von  Abdouinaltyphoa  unter« 
sndit,  kann  aber  nidit  sagen^  daaa  die  erhaltenen  Resultate  eine  eharakteriatiaehe 
Hiacbonjr  dea  BIntea  nachireiaen  (Med.  Chem.  Bd.  IL  S.  187>.  Die  featen  Be« 
atandtheiie  waren  wenis  ceringer  ala  im  normalen  Bltrte^  die  Menge  dea  Fibrin 
normal,  die  Menfc  der  Blutkörperchen  geringer  ab  im  geamuden  äutow  Einmal 
untersuchte  ich  aas  durch  Schröpfköpfe  entzogene  Blut  eines  schon  seit  SO  Ta- 
gen am  Abdominaltyphus  Leidenden;  dieses  Blut  war  ausgezeichnet  durch  sei* 
neu  ausserordentlich  grossen  Wassei|;ehalt,  von  dem  jedoch  ein  Theil  von  den 
feuchten  Schröpfköpfen  herrührte.  Eis  gerann  gar  nicht«  wie  es  sonst  das  Blut 
aus  den  Capiliargeßssen  ffewöhnlich  thut,  sah  dunkel,  rast  violett  aus  und  ent- 
hielt nur  HS  feste  Bestandtheile ,  von  denen  54  Albumin  und  47^  Haematofflo- 
bnlin  waren;  Fibriu  konnte  gar  nicht  abgeschieden  werden;  man  sieht^  dass  die- 
aes  Blut^  weit  entfernt  den  Charakter  der  Hypinosis  in  einer  grossen  Menge 
Blutkörperchen  und  fester  Bestandtheile  zu  zeigen,  vielmehr  oen  der  ausge- 
prägten Spanaemie  erkennen  iässt 

Folgendes  sind  die  allgemeinen  Erfahrungen,  welche  A.  und  O.  über  daa 
Blut  im  typhösen  Fieber  aus  einer  zahlreichen  Menge  von  Untersuchungen  mit 
dem  durch  Veu&sectionen  entzogenen  Blute  gesanuneh  haben.  Die  Venaseetio- 
nen  wurden  bisweilen  an  einem  und  demselben  Individuum  5mal  wiederholt 
Ich  glaube  jedoch  bemerken  zu  müssen,  dass  aus  den  oben  angegebenen  Grün- 
den diese  Erfahrungen  dennoch  nur  mit  Vorsicht  für  die  Mischung  des  Blutes 
im  T^hus  als  allgemein  gültig  angenommen  werden  mögen. 

In  den  leichteren  Fallen  von  Typhus  kann  die  Untersuohung  des  Blutes 
durchaus  negative  Resultate  geben.    Als  eui  charakteristischer  Zug  in  derVer- 
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anderung  des  Blutes  beim  Typhus  ist  die  Verminderung  des 
hen^  woraus  sich  eine  relative  Vermehrung  der  Blutkörperchen  ableitet.  In  der 
ersten  Zeit  findet  die  Verminderung  des  Fibrin  nur  relativ  in  seinem  Verhält- 
niss  zu  den  Blutkörperchen  statt  (was  also  eine  absolute  Vermehrung  der  Blut- 
körperchen voraussetzt;  S.),  und  erst  auf  der  Höhe  der  Entwickkmg  des 
Krankheitsprocesses  tritt  darauf  eine  absolute  Verminderung  des  Fibrin  ein.  In 
einem  wohl  charakterisirten  typhösen  Fieber  steigt  die  Quantität  des  Fibrin  un- 
bemerkbar über  die  normale  Quantität.  Der  typhöse  Krankheitsprocess  zeifft  in 
so  ferne  einen  Gegensatz  zu  den  Entzündungen,  als  bei  diesen,  wenn  auch  Ve- 
näsectiou  oder  Di&t  noch  nicht  eingewirkt  haben^  doch  ein  stetes  Hinneiaen  zur 
Verminderung  der  Blutkörperchen  stattfindet,  wogegen  bei  dem  Typhus  das  Blut 
ein  entgegencesetztes  Bestreben  zeigt,  da  man,  je  öfter  das  Bht  m  FUleu  un- 
tersucht wird,  die  dem  Ausbruch  &r  Krankheit  niher  liegen^  um  so  häufiger 
eine  Vermehrung  der  Blutkörpercdien  beobachtet ,  und,  selbst  wenn  die  Krank- 
heit weiter  vorgerückt  ist,  zeigt  sich  in  vielen  FUlen  noch  die  Menge  der  Blut- 
körperchen grösser  als  im  noimalen  Blute ;  jedoch  tritt  nie  die  Vermehrung  der 
Blutkörperchen  so  entschieden ,  so  constant  und  so  dauernd  in  den  Typhen  aaf| 
wie  die  Vermehrung  des  Fibrin  in  den  Phloffosen.  Wenn  sich  auch  die  Quan« 
titit  der  Blutkörperchen  vermindert,  so  ist  doch  ihr  VerhUtniss  zum  Fibrin  stets 
ein  jgrösseres  als  im  gesunden  Blute.  In  der  Convaleseeoz  vermehrt  sich  daa 
Fibnn  und  vermindern  sich  die  Blntkörperohen.  Ans  41  Analysen  habe  idi  fol- 
gende Maximum-,  Minimum-  und  Medium-Reihe  zusammengestellt: 

Wa«er         ^•^.J?**"       Fibrin         Wn4»fper-        Seimartck. 

8et,8 

7B6;3 


M]|,7 
137,7 
W4fi 


4^ 

*!»'• 

0,8 

«6,7 

yi 

11«,0 

9B,0 


«8,8 
77,» 


Maxunum 
Minimum 
Medium 
Gesundes  Blut 
nach  Lecanu  790,0  810,0  8,0  iVfi  80,0 

Dieses  gefundene  Medium  druckt  nun  £war  die  mgenthämfidie  Mischung 
des  Blutes ;  welehe  unter  Hypinosis  verständen  werden  soU^   nieht  aus,   die 
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Mann  dar  fctton  BeMnAkeUe  bbibt  Unter  der  des  gerandea  Blntw  snniek. 
DieMenm  dee  Fifcrin  ist  »war  etwas  geringer  als  im  nermalen  Blote,  dagegen 
aber  eiveidit  auch  die  der  Blutkörperchen  nicht  die  des  gesnideu  Biotes«  Es 
maff  daher,  um  das  Verhältniss  der  Blotmischung  klarer  su  erkennen^  interessant 
sein,  efaiige  derAnalTsen  ans  den  veu  Andral  und Oanmrei  ■usammengestellten 
heransanheben,  in  weleheu  sich  die  veränderte  Blntmisehnn^  deutlicher  ausspricht. 
Um  die  Relation  der  Blutkörperchen  num  Fibrin  augenfUliger  su  machen ,  will 
ich  in  der  S.  Reihe  der  Blutkörperchen  diese  so  answerfen^  wie  ihre  Qualität 
auf  Fibrin  ac  3,0  reducirt  ausfallen  wurde : 

Vm     I         III,       w««er  I«  FlbrlB  ||  .^sf 

I      *||  ^'  9  I? 

U  7  788?  mß  21  135,8  193,0  9»,4 

1.     J»  8  785,«  «145  18  !*•'«  «l^-'O  ^6,8 

)4  10  7986  «014  1>  116,«  «68,0  83,9 

(5  15  8«7,4  «78,6  ij»  01,7  «78,0  79,9 

«.       1  ?  8197  180,8  0,9  93,1  310,0  86,3 

3.  1  5  75«,9  «47,1  «,4  146,7  183,0  98,0 
il  f  78^  «33,5  «,5  143,6  17«,0  87,4 

4.  «  9  777^  «««,4  3,7  136,«  110,0  88,5 

3  J«  78»4  «17,9  3^  184,5  118,0  79,8 
1             8          767,6         «3«,4         5,0          139,3  83,0        88,1 

-      J«  10  777,3  «««,7  5,4  1«9,7  7«,0  87,6 

^     h  11  78«^  817,6]  5,0  187,1  76,0  85,5 

4  14  791,7  «08,3  4,0  183,6  98,0  80,7 
1  9  769,5  «30,5  3,6  149,6  1«4,0  77,3 

i«  10  784,7         «15,3         «,0  185,3  189,0        87,1 

6.  li  1«  804,3         «i)5,7         2,3  1S3,7         161,0        69,7 

4  15  831,1  168,9  i;9  103,0  163,0  64,0 

5  33  845,5  154,5  3,7  79,6  64,0  71,« 
1  e  810,8  189,7  3,4  108,4  90,0  83,9 
8  10  816,8  183,8  3^  105,0  90,0  79,8 

7.  {3  IS  885,6  174,4  8,3  93,9  188,0  78,8 
'4  17  836,8  163,8  1,7  86,8  158,0  75,8 

5  84  847,8         158,8         8,1  76,0         108,0        74,6 

Man  sieht.  i»Ma  in  diesen  84  Unterauohangen  die  Meuj^e  der  Blntkdrporehea 
eiffenllieh  doen  nur  1«  mal  in  ihrem  Verhältniss  zum  Fibrin  das  Normale  äbcr- 
stiigt;  dagegen  seigt  sich  in  den  P&llen,  wo  an  einem  ludividunm  die  Venäsee- 
tien  xviederholt  \vurde,  dass  nicht^  wie  bei  den  Phlogosen,  in  der  folgenden 
Veniseetion  sioh  die  Menge  des  Fibrin  vermehrt,  während  die  der  Blutkörper- 
chea  abnimmt,  sondern  dass  hier  Sowohl  Fibrin  wie  BIntkörperehen  sieh  ver- 
mindern, das  eistere  jedoch  rasoher  wie  die  letRteren.  Die  Zunahme  des  Fibrins 
in  der  S.  Untersuchung  des  6.  und  7.  Falles  hängt  mit  der  Convalcscenz 
der  Kranken  ansammen.  Die  anorganischen  BestandUieile  des  Semmröokstandes 
fimden  A>  und  G.  wenig  geringer  wie  im  normalen  Blute,  nämlich:  mit  7,6  von 
von  100  Scrumrfichstaud ,  wogegen  das  normale  Blnt  8,0  feuerbeständige  Salze 
hinterüsst. 

Aii«h  in  den  Prodromen  zur  FebrU  eonthtua  fanden  A.  und  6.  ein  ähnliches 
VerikäUniss  der  Blntmischung  wie  im  (yphtoen  Fieber,  ja  es  spricht  sieh  hier 
der  Charakter  der  Hypinosis  sang,  viel  klarer  aus  wie  im  Blute  beim  typhösen 
Fieber,  was  die  Mittelzahl  aus  9  Untersuehungen  ergiebt,  die  ich  hier  mittheile ; 

w.ui.r  Fvt«Be-  «h-,-  Blatkör-  Serum- 

^"^  «taadHieUe  *^""**  perchen  rtckstand 

MU^MsOUv^WiWlHMWeo        7«^1          830,9  9,3  135,6          89,0 

a«0and»4  «Mtt  IMüll  i&«f«M«        790>»         810,0  3,0  117,0          80,0 
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».*?!  ^^^  iMn  iii  d«  Ttoi  d»  Wut  raieber  «b  «mm  itoslWMUheilM  und 
aaBlatkorperehen,  wi^dui^Mmde  Biotiiaoh  Uemmf^  UnlenoehttnmB  imd  nrMeh 
eme  geriDgere  Meage  Fdkrm.  Ihe  UnCenuchmigm^  weleM  mit  dem  Blute  iu  lebris 
omUdqa  eelhet  aiigcetellt  werden  sind ,  weicAea  ecbea  wieder  mehr  ven  die- 
sem Verh&ltuies  ab,  isdeiB  dmls  du  Fibrin  wieder  über  dae  Noraml  hiiMiieffebt 
iheils  die  Blutkörperchen  sich  vermindern.  Als  ausgezeichnet  durch  die  enorme 
(^lantität  der  Blutkörperchen,  bebe  id«  ms  dm  llfihen  der  Untersuchuniren  fol- 
gende 8  Fälle  hervor:  ^ 

'•  i  «  -  ^89^  «10,7  8^  iwk  n^ 

t.  1  15  TSS,»  «41,1  a^  im)?         9«,6 

Der  erste  Fall  betriiR  das  Blut  eines  Mannes  von  S8  Jahren,  wo  die  Krank- 
heit bereits  im  Abnehmen  begriffen  ist ;  hier  muss  eewiss  die  enorme  Menge  der 
Blutkörperchen  bei  schon  so  vorgerücktem  Alter  überraschen ;  im  S.  Falle  hatte 
sich  zum  Fieber  ein  Erysipelas  des  Gesichtes  sueesellt;  auch  dieser  Fall  ist 
merkwürdig  genuf,  da  nach  den  BeobachtunMn  AndraFs  und  Gavarrefa  die 
Rose  zu  den  Kraiäheiten  gehört,  in  welchen  das  Blut  den  Charakter  der  Hype- 
rinosis,  aber  nicht  der  H\pinosis  sane.  annimmt. 

In  den  Variolen  und  varioloiden  haben  Andral  und  Oavurrei  das  Blut  ttnlich 
wie  in  den  Typheu  und  in  der  Febris  Continus  verändert  nfündeu.  und  ein 
nahezu  Reiches  Verh&ltniss  in  der  Scarlatina,  in  den  MorbiTlen,  im  intermitti- 
renden  Fieber  beobachtet;  jedoch  tritt  der  Zustand  der  Hypinosis  des  Blutes 
hinreichend  klar  nur  noch  bei  den  Morbillen  hervor,  wie  diess  die  Mittel  anzei- 
gen,  welche  ich  aus  den  Untersuchungsreihen  gezogen  habe  und  die  ich  hier 
"heile; 

%«T F0«l6Be-        Khri«         IHii&lir-         Senna- 

^■■^       staadthene       '**'*■  perehen        HIekstaa« 


mitt 


797,0  S«B,0  S,S  109,f  90,8 

78S,8  916,2  9,8  198,0  908 

786.6  918,4  9,7  199Jl^  81,3 

779.7  9(0,8  86  199^  863 
811,4  188,6  8,8  104,8  80,^ 


Blut  in  Variolen  .    . 

„     „  Varioloiden 

„     „  Morbillen     . 

„     „  Scarlatina    • 

,,     „  Intermittens 
Gesundes  Blut  u.  Lmmnu       790;0         910,0  8,0  197,0  80,0 

Man  sieht,  dass  bei  den  Varioloiden,  Morbillen  und  bei  Scarlatiiia  die  Menge 
der  festen  Blutbestandtheile  zugenommen  hat;  aber  nur  bei  den  Morbilli  ist 
diese  Zunahme  allein  auf  Kosten  der  Blutkörperchen ,  bei  den  Varioloiden  und 
Scarlatina  zum  gressen  Theil  nut  auf  Kosten  des  Serumrückstandes  vor  sich  ge- 
gangen. Das  VerhUtuiss  der  Bintkörpercheu  zum  Fibrin  ist  bei  den  Morbillen 
offenbar  ein  grösseres  wie  bei  Soarlatina;  die  Menge  der  feoerbestindigen  Salze 
des  Serums  ist  bei  den  Variolen  vermindert;  sie  beträgt  auf  100  Serumrückstand 
nur  7,0  Proc. ,  bei  den  Morbillen  ist  sie  vermehrt,  sie  beträgt  8^4  Proc. 

In  der  Haemorrhagia  cerebralis  haben  endlieh  Anirai  und  Omimrrai  auch  die 
Bltttköiiperchen  vermehrt,  die  des  Fibrin  vermindert  ^[efundeii.  wie  sich  diess 
besonders  iu  der  einen  Untersuchung  bei  dem  Blute  einer  59jälirigen  Frau  her- 
ausstellt, in  welchem  dss  Fibrin  nur  1,9,  die  Blutköiperchen  dagegen  175^  in 
1000  Blut  ausmachten.  Auffallend  ist  die  ansserordenttldie  Veränderung  dieses 
Blutes  nach  Verlauf  von  8  Tagen^  wo  eine  9.  Venäsection  vorgenommeqi  wurde^ 
und  nun  das  Fibrin  auf  3,5  gestiegen,  die  Blutkörperchen  aber  auf  137.7  gesun- 
ken waren.  Aus  8  Untersuchungen  l&sst  sich  folgende  Maximum-,  Medium-  und 
Minimum-Reihe  ent^vickeln: 

Waawr  gtandÄeUt  *^*"'™  chen  —' 


Maximmn      .    .        791,8  957,7  8,9  175,5  99,4 

Minimum  .    •    •         749,8  908,9  1,9  190,8  70,8 

Mediom    .    .    .        761,0  110,0  9,7  135,8  81^0 


n 
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Je  heftiger  deir  Anfall  ▼en  Apoplexie  war,  am  so  mehr  fanden  Andrml  und 
mrel  auch  die  Mischling  des  Blutes  mehr  zurHypinosis  hinneigend;  Je  we* 
uiger  heftig,  um  so  weniger  unterschied  es  sidi  vom  normalen  Blule.  Auch  in 
den  Prodromen  zur  Apoplexie  wurde  ein  &hnliches,  aber  bei  weitem  nicht  so 
hervorstechendes  VerhUtniss  in  der  Blutmisohuiig  beobachtet. 

III.    Spanaemia  sanguinis. 

Wenn  auch  die  Untersuchungen  über  die  Mischung  des  Blutes,  welche  ich 
mit  Spanaemia  sang,  bezeichnete,  nicht  zahlreich  sind,  da  man  ^j^ewöhnlich  in  den 
Fällen,  wo  das  Blut  sich  auf  diese  Weise  verändert  zeigt,  nicht  Blut  zu  ent- 
ziehen pflegt,  so  ist  doch  die  Existenz  einer  solchen  Blutmischung  dadurch  mit 
hinreichender  Sicherheit  festgestellt. 

Chemisch  "Physikalischer  Charakter  des  Blutes,  Die  Menge  des  Fibrin  ist 
entweder  normal  oder  vermindert,  die  der  Blutkörperchen  ist  vermindert;  auch 
die  Quantität  des  Serumrückstandes  oder  des  Albumin  des  Serums  ist  häufig 
geringer,  mithin  ist  die  Quantität  des  Wassers  eine  viel  grössere  als  im  norma* 
len  Blute. 

Das  entweder  hellrothe  oder  sehr  dunkle,  bisweilen  violet  erscheinende, 
dünnflüssige  Blut  gerinnt  entweder  vollständig,  oder  unvollkommen^  oder  wohl 
auch  gar  nicht;  der  Blutkuchen  ist  klein,  nicht  selten  weich,  difHueut,  mit  einer 
wahren  oder  Pseudo-Crusta  infl.  bedeckt  Das  Blutserum  ist  hellgelb,  bisweilen 
dunkelgelb  bis  röthlich;  das  spec.  Gewicht  des  Blutes  ist  vermindert. 

Das  ursächliche  Moment  für  die  veränderte  Blutmischung  kann  verschieden 
sein;  entweder  ist  es  die  unzweckmässige  Function  im  chylopoetischeu  System, 
oder  in  den  bei  der  Hämatose  wirksamen  Organen,  oder  Verbrauch  der  Säfte 
bei  mangelndem  Ersatz  in  t^olge  langdauernder  Krankheiten,  oder  endlich  direk- 
ter Blutverlust. 


Gebrauch  von  ELsenmitteki  war  die  Quantität  der  Blutkörperchen  nahezu  nor- 
mal geworden.  Die  erste  Anal3rse  ist  mit  dem  Blute  in  Chlorosis  vor  dem  Ei- 
sengebrauch, die  zweite  nach  dem  Eisengebrauch  angestellt ;'  zur  Yergleichnng 
habe  ich  die  Analyse  des  gesunden  Blutes  beigegeben: 


Wasser 

Fester  Rückstand 

Fibrin 

Fett 

Albumin 

Haematoglobuihi  ...... 

Extraktive  Materie  und  Salze  . 


871,5 

806,5 

795,3 

lt8,5 

193,5 

S04,7 

«,1 

1,8 

«,1 

«,6 

«!3 

t;3 

79,8 

81,f 

78,6 

3«,S 

95,4 

109,« 

11,0 

9,6 

«,0 

Auch  Andral  und  Gavarrel  beobachteten  ganz  ähnliche  Verhältnisse.  Ein 
Maximum,  Minimum  und  Medium,  welches  ich  aus  IS  Untersuchungen,  die  mit 
dem  Blute  von  9  chlorotischen  Mädchen  angestellt  wurden,  gezogen  habe,  er- 
giebt  ein: 

Wawer  ^.^tJ^V  Fibrin         Blutkörper.        Senimrfick- 

standtheile  ^*""*  ch«n  stand 

Maximum      .    .  868,7  181,3  8,6  95,7  100,9 

Miniraum  .    .    .  818,5  131,5  2,1  38,7  75,4 

Medium     .    .    .  853,8  146,8  8,9  56,7  88  0 

Gesundes  Blut                                                         »  ,#  oo,u 

MchLeeanu  790,0  JttO,0  8,0  «7,0  80,0 

Das  Blut,  in  welchem  das  Minimum  der  Blutkörperchen  enthalten  war« 
zeiffie  folgende  Znsammensetzung:  Wasser  868,7,  Fibrin  ,8 A,  Plutkprpei>oheu 
38,7,  Semmrückstand  .89,1 ;   in  der  Menge  der  feuerbeständigea  Sulze  scheint 

i _=___ 
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eher  eine  Vermehmug  als  VerminderuDg  stattgefunden  su  haben.  Auch  Andrnl 
und  Gavarrei  beobachteten  die  ausserordentliche  Zunahme  der  Blutkörperchen 
nach  anhaltendem  Eisengebrauch,  wie  die  folgenden  Untersuchungen  zeigen. 
Im  1.  Falle  wurde  der  Gebrauch  des  Bisen  4  Wochen,  im  S.  drei  Wochen  fort- 
gesetzt : 

Vor  dam  Nach  den  Vor  dam  Nach  dorn 

Gehraach  des    Gehraoch  des    ßebraach  de«    Gebrauch  des 

Eisens  Eisens  Eisens  Eisens 

Wasser 866^  818,5  85S,8  831,5 

Fibrin 3,0  2,5  3,5  3,3 

Blutkörperchen    ....  46,6  95,7  49,7  64,3 

Senimrackstaud  ....  83,9  83,3  94,0  100,9 

In  dem  Blute  eines  chlorotischeu  Mauues  fanden  Andral  und  Gavarrei  8,8 
Proc.  Blutkörperchen  und  0,36  Proc  Fibrin.  Der  Gebrauch  des  Eisens  schien 
hier  gar  nicht  den  gehofften  Erfolg  zu  haben;  demi  in  dem  Blute,  welches  in 
Zwischenräumen  von  4  Wochen  gelassen  wurde,  fanden  sich  7,72  Proc.  und  4 
Wochen  später  8,69  Proc.  Blutkörperchen. 

Eine  ausserordentliche  Verminderung  der  Blutkörperchen,  zugleich  aber  auch 
des  Blutalbumin  habe  ich  bei  einem  Manne  gefunden,  bei  wefohcm  schon  die 
äussere  Farbe  auf  bedeutenden  Blutmangel,  aus  dem  gestörten  oder  gehinderten 
Process  der  Hämatose  in  Folge  eines  organischen  Lebcricidens  und  I^pertrophie 
der  Milz  herrührend,  schliessen  Hess.  Das  Blut,  welches  in  geringer  Menffe 
entzogen  wurde,  erschien  sehr  duunflä.ssig,  schied  ein  ziemlich  derbes  Fibrin  ab ; 
die  Biulkörpercheu  zeigten  in  ihrer  Form  keine  Abweichung,  aber  sie  waren  in 
viel  geringerer  Anzahl  zugegen  als.  im  normalen  Blute.  Die  chemische  Unter- 
suchung wies  folgende  Zusammensetzung  nach: 

Wasser 888,0 

Feste  Bestandtheile 118,0 

Fibrin Zfi 

Albumin 55,1 

HaematoglobuUn 45,8 

Exiractive  Materie  und  Salze  ....  8,9 

Aehnlich  io  Bezug  zur  Quantität  des  Albumin,  Hämatoglobulin  und  Wassers, 
abweichend  aber  in  Bezug  zum  Fibrin  fand  ich  das  Blut  eines  am  Typhus  lei- 
denden Mannes  zusammengesetzt.  Dieses  Blut  war  durch  Schröpfköpfe  entzogen 
worden;  es  erschien  sehr  dunkel  und  gerann  gar  nicht,  so  dass  kein  Fibrin  er- 
halten werden  konnte;  die  Zusammensetzung  wurde  wie  folgt  gefunden: 

Wasser 887,5 

Feste  Bestandtheile 111,5 

Fibrin •  — 

Albumin 54 

Haeroatoglobulin 47,25 

Extraktive  Materie  und  Salze  .    .    .  •  9,5 

Wenn  man  das  chlorotische  Blut,  das  des  an  organischer  Leberkraukheit 
Leidenden  und  das  des  am  Typhus  Erkrankten  vergleicht,  so  sieht  man,  dass  in 
allen  drei  Fällen  die  Blutkörperchen  auaserordentlicn  vermindert  sind;  aber  diese 
Verminderung  ist  nur  eine  absolute  im  chlorotischeu  Blute,  da  in  demselben  das 
Fibrin  und  Blutalbumin  sich  nicht  verändert  zeigen.  Das  Blut  des  an  Scirrhos 
der  Leber  Leidenden  ist  eigentlich  ein  Fall  vonHydramie  und  nur  dadurch  ausge- 
zeichnet, dass  das  Fibrin  eher  vermehrt  als  vermindert,  die  extraktiven  Materien 
und  Salze  aber  nur  wenig  vermindert  erscheinen;  das  gegenseitige  Verhältniss  des 
Blutalbumin  zu  den  Blutkörperchen  ist  zwar  nicht  das  normale,  aber  auch  von 
dem  normalen  nicht  sehr  abweichend.    Endlich  zeigt  sich  in  dem  Blute  des  Ty* 


pbuskranken  dieselbe  Menge  Wasser,  dieselbe  VerminderoQg  im  AUbumiü  und 
Hämatoglobulto.  aber  das  Fibrin  ist  hier  gänzlich  verschwanden.  So  einzeln  da* 
Stehend  diese  Untersuchungen  auch  noch  sind,  und  so  wenig  man  aus  ihnen  all- 
gemeine Folgerungen  zu  ziehen  wagen  darr,  so  werden  sie  doch  dem  Patholo- 
gen und  Physiologen  hinreichend  wichtig  erscheinen^  um  ihre  ganze  Aufmerk- 
samkeit in  Anspruch  zu  nehmen. 

Ich  habe  das  Blut  untersucht^  welches  einem  an  der  Werlhofachen  Flecken- 
krankheit leidenden  Mädchen  aus  dem  hinteren  Tlietl  des  Gaumens  ausfloss,  und 
auch  das  Blut,  welches  in  schwarzen  dunklen  Massen  bei  Melaena  aus  dem 
Mastdarm  entleert  wurde.  Das  erstere  war  natürlich  mit  Speichel  und  Sollleim 
gemischt;  die  Blutkörperchen  waren  unverändert,  nur  etwas  weniger  platt  wie 
im  gesunden  Blute,  einige  waren  hell,  wie  ausgelaugt.  Das  Blut  enthielt  etwas 
GalieufarbstoflP  und  Silin.  Die  Analyse  hat  kein  grosses  Interesse,  da  das  Blut 
nicht  rein  war.  Die  schwarzen  bei  Melaena  durch  den  Darmkaual  entleerten 
Massen  zeigten  unter  dem  Mikroskop  eine  Menge  unförmlicher  Stucke,  aber 
keine  unversehrten  Blutkörperchen;  das  Blut  war  reich  au  Fett  und  extraktiven 
Materien,  welche  durch  Haemaphaein  stark  gefärbt  waren.  Die  Untersnehung 
ergab :  , 

Wasser 886,S 

Fester  Rückstand 113,8 

Braun  gefärbtes  Fett 9^0 

Albumin 39,8 

Haematoglobulin 39,5 

Haemaphaein 2,2 

Haemaphaein  mit  Alkohol,    extraktiver 

Materie  und  Salze 9,7 

Wasserextrakt  mit  Salzen 10,3 

IV.   Heterochymeusis  sanguinis. 

Diese  Krankheitsform  des  Blutes  ist  ziemlich  willköhrlich  gebildet;  das  ein- 
zige, was  dem  Blute  in  den  verschiedenen  Krankheiten,  welche  hieher  gerechnet 
werden,  gemeinsam  ist,  besteht  in  der  Gegenwart  eines  Stoffes,  welcher  der  nor- 
malen Mischung  des  Blutes  fremd  ist.  Solehe  Stoffe  sind  der  Harnstoff,  der 
Zucker,  Gallenstoff  und  Gallenfarbstoff,  Eiter  und  Fett.  Allem  auch  |;egen  diese 
Anordnung  kann  die  strenge  Kritik  einwenden,  dass  nach  meinen  eigenen  Un- 
tersuchungen im  gesunden  Kalbsblute  Harnstoff  praeexistireud  in  geringer  Menge 
anfffefunden  worden  ist,  und  dass  auch  Fettstoffe  im  Blute  stets  entludten  sind, 
una  man  kann  sich  nur  dadurch  entschuldigen,  dass  die  Quantität  des  Harnstoffes 
im  kranken  Blut  viel  ansehnlicher  ist,  als  sie  sich  im  gesunden  voraussetzen 
lässt,  dass  ebenfalls  die  Menge  des  Fettes  in  einem  Blute^  welches  zu  dieser 
Krankheitsform  gestellt  werden  soll,  sehr  gross  sein  muss,  und  dass  sich  end- 
lich das  Blut,  welches  hieher  gerechnet  wird,  der  Mischung  seiner  normalen  Be- 
staudtheile  nach  nur  gezwungen  einer  der  frühem  Krankheitsformen  unterordnen 
lassen  würde. 

Blui  mit  Harnstoff,  Die  Gegenwart  des  Harnstoffs  im  gesunden  Blute  habe 
ich  mit  Hülfe  des  Mikroskops  durch  die  Krystallform  des  Salpetersäuren  Harn- 
stoffs erkannt  {MüUer*8  Archiv  1841.  Hft.  5).  Im  Blute  bei  Morb.  Brfght.  habe 
ich  stets  eine  gut  nachweisbare  Menge  Harnstoff  gefunden ;  wo  die  Krankheit 
in  dem  bereits  mehr  vorgerückten  Stadium  (wie  in  den  zwei  ersten  Untersuohuu- 

Sen,  die  mit  dem  Blute  von  Männern  zwischen  20  und  40  Jahren  angestellt  wor- 
en  sind),  sind  die  Blutkörperchen,  wie  dies  auch  CFtrisHsan  beobachtete,  sehr 
vermindert;  in  den  zwei  letzten  Untersuchungen,  wo  die  Krankheit  noch  weni- 
ger entwickelt,  tritt  diess  nicht  so  sehr  hervor.  Das  Verhaltniss  des  Haematins 
in  den  Blutkörperchen  fand  ich  in  allen  Fällen  sehr  vermehrt  Durchgehend 
findet  man  die  mit  den  Krankheitsprozessen  nothweudig  zusammenhängende  auffal- 
lende Veränderung  der  festen  Bestandthcile  des  Blutes  überhaupt.  Folgendes 
sind  die  Resultate  von  4  Untersuchungen: 
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Waner 

Feste  BestaiulUieile 

Fibrin * 

Fett 

Albumin 

Haematoglobalin  .    .    .    . 
Extraktive  llaterie,  Harn- 
stoff und  Salze     .    .    . 


830,580 

7,046 

8,403 

103,094 

43,9ö9 

»,348 


8M,8»I 
173,10» 

3,060 

1,860 

109,432 

45,677 

13,280 


8»,461. 
176,5391 

5,000 

«,580 

97,010 

59,190 

18,819 


830,700 
160,300 

3,500 

8,680 

63,400 

76,800 

11,380 


Untersuchungen,  welche  Andral  und  Gavarret  mit  dem  Blute  in  Merb.  Bright. 
augestellt  haben,  geben  ein  ganz  ähnliches  Resultat;  von  den  nachfolgenden  3 
Untersuchungen,  (fie  mit  dem  Blute  eines  und  desselben  Kranken  vorgenommen 
sind,  wurde  die  8.  zu  einer  Zeit  angestellt,  als  sich  der  Albumingehalt  des 
Harnes  verminderte,  und  die  3.,  als  das  Albumin  ganz  aus  dem  Harne  verschwun- 
den war: 


1 
8 
3 


Waawr 

849,0 
836,0 
845,9 


Veste  Be- 
•taadtheile 

151,0 
164,0 
154,1 


Fibrin 

3,8 
3,0 

4,« 


Blotkl^Ter- 
chen 

8S,4 

88,2 
71,0 


Semmröck' 
stand 

7«,7 

78,9 


lu  der  sporadischen  Cholera  habe  ich  das  Blut  einmal  untersucht  und  ein 
sehr  interessantes  Residtat  erhalten,  wodurch  aber  die  Angaben  früherer  For« 
scher  nicht  in  allen  Theilen  bestätigt  werden.  Die  Blutkörperchen  sind  demnach 
weder  absolut  noch  relativ  vermehrt;  denn  wenn  auch  die  Menge  der  fcsteu 
Bestandtheile  viel  bedeutender  ist  als  im  normalen  Blute^  so  ist  es  doch  ei^ent- 
Uch  nur  das  Albumin,  welches  sich  relativ  und  absolut  vermehrt  hat  Die  Men^^e 
des  Harnstoffs  war  in  diesem  Blute  ansehnlich ,  und  in  diesem  einzigen  Falle 
gelang  es  mir  BUin  im  Blute  neben  dem  GallenfarbstofiT^  von  welchem  das  Blut- 
serum ziemlich  lebhaft  gefärbt  war^  aufzufinden,  während  in  Fällen  von  Icterus, 
wo  das  Blut  rothbraun  vou  Biliphaejn  war^  kein  Bilin  gefunden  werden  konnte. 
Die  Menge  der  feuerbeständigen  Salze  dieses  Choiera-Blutea  war  viel  geringer 
als  im  normalen  Blute;  sie  betrug  nur  auf  1000  Blut  5,41 ,  wogegen  im  ge- 
sunden Blute  7  —  8  gefunden  werden,    1000  Cholerablut  enthielten: 


Wasser 

Feste  Bestandtheile 

Fibrin 

Fett 

Albumin 

Haematoglobulin 

Extraktive  Materie,  Harnstoff,  Galle   u. 
Salze 


750,53 
249,47 
«,47 
5.43 
114,11 
108^53 


10,63 


Die  Nachweisung  des  Zuckers  im  Blute  der  an  Diabetes  mell.  Lieideuden 
ist  mir  einmal  gelungen^  wo  ich  das  Blut  kurze  Zeit  nach  dem  Genuss  eines 
reichliohen  Mittagsmahls  untersuchte;  ich  schied  ihn  durch  Alkohol  ab  und  er- 
hielt ein  sussschmeckendes  alkoholisches  Extrakt  In  dem  Blute,  welches  einem 
Mädchen  früh  nüchtern  entzogen  wurde,  hielt  es  schwer  den  Zucker  zu  er- 
kennen; die  vorn  erwähnte  von  Trommer  mitgetheilto  Methode,  den  Zacker  mit* 
telst  schwefelsaurem  Kupferoxyd  und  kohlensaurem  Kali  aus  der  alkoholischen 
Blutextraktlösung  nachzuweisen,  wird  dazu  dienen,  auch  geringe  Mengen  von 
Zucker  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Die  quantitative  Mischung  der  andern 
Blutbestandtheile  bietet  nichts  besonders  Charakteristisches  dar;  von  den  nach- 
stehenden S  Untersuchungen  ist  die  erste  mit  dem  Blute  eines  SOjähri^en  Man- 
nes, das  2  Stunden  nach  dem  Genuss  eines  reichlichen  Mittagsmahls,  die  zweite 
mit  dem  Blute  eines  20jährigen  Mädchen  früh  nüchtern  entzogen,  bei  welcher 
die  Krankheit  schon  lange  sewährt  hatte  und  die  einige  Zeit  danuif  starb ,  an- 
ffestellt;  bei  diesem  MädcmeB  verwandelte  sich  der  Diabetes  mellit  kurz  vor 
mm  Tode  in  insipidus;  der  sonst  an  Zucker  so  reiche  Harn  enthielt  nämlich 


j 


eine  g^eriiige  Menge  in  starkem  Alkohol  losliehen  süssschmeckenden  Zacken  ond 
eine  grosse  Menge  in  starkem  Alkohol  nicht  löslicher  gummiartiger  nicht  sftss« 
schmeckender  Materie: 

Wasser 794,663  789.490 

Feste  Bestandtheile 805,337  810,510 

Fibrin 9^"  8^370 

Fett 8,010  3,640 

Albumin 114,570  86,006 

Haematoglobolin 71,785  103^600 

Zucker  mit  Alkoholextrakt 8,500  Spuren 

Extraktartige  Materie  und  Sahse      .    .           9,070  14,900 

^'  Die  Gegenwart  des  GallenfarbstolFs  in  der  Blutflüssigkeit  ist  wie  bekannt 
nicht  selten  und  leicht  zu  erkennen;  die  Gegenwart  des  Grallenstoffs  oder  Bilins 
dagegen  nicht  immer  von  der  ersteren  abhängig,  sondern  wie  es  scheint  sehr 
selten;  in  einem  Fall  von  Icterus,  wo  das  Blut  ausserordentlich  viel  Biliphaein 
enthielt,  fand  ich  doch  keine  Spur  von  Bilin,  obgleich  im  Harne  Gallenhars  ent- 
halten war;  die  Abscheidung  des  Bilins  muss  daher  ausserordentlich  schnell  ge- 
schehen. Das  Blut  von  einer  in  hohem  Grade  an  Icterus  leidenden  Frau  gab 
eine  etwas  geringe  Menge  ziemlich  derben  und  festen  Fibrins;  der  Gehalt  an 
festen  Bestandthcilen  war  im  Blute  ansehnlich  vermehrt,  und  zwar  betraf  diese 
Vermehrung  hauptsächlich  das  Albumin;  der  Gehalt  an  Biliphaein  war  so  stark, 
dass  das  Blutserum  intensiv  blutroth  ^eßirbt  war,  in  sehr  dünnen  Schichten  aber 
safrangelb  erschien;  folgendes  war  die  Zusammensetzung  dieses  Blutes: 

Wasser 770,000 

Feste  Bestandtheile 830,000 

Fibrin 1,500 

Fett 8,640 

Albumin 186,500 

Haematoglobulm 77^440 

Haemaphaein  mit  Biliphaein     ....  8,640 
Extraktive  Materie  und  Salze  mit  Bili- 
phaein        16,500 

IJelier  die  MeiaiiiorpliOfle  des  Slutes« 

Nachdem  ich  die  Mischung  des  gesunden  Blutes  und  die  Abweichung,  welche 
es  in  verschiedenen  Krankheiten  erkennen  lässt,  durchgenommen  habe,  werde 
ich  einige  Bemerkungen  über  die  Metamorphose  des  Blutes  mittlieileu,  wie  sie 
sich  nach  meiner  Ansicht  in  Uebereinstimmung  mit  meiner  am  g^esunden  und- 
kranken  Blute  gemachten  Erfahrung,  und  gestützt  auf  diese  und  auf  die  Be- 
obachtungen fremder  Forscher  denken  lässt. 

Die  Blutmetamorphose  ist  der  Ausdruck  des  Blutlebens;  sie  ist  eine  stetige 
und  80  lang  ausdauernde,  wie  das  Blut  im  lebenden  Körper  cirkulirt;  beim  Auf- 
boren der  Blutmetamorphose  tritt  der  Tod  ein.  —  Das  Blut  wird  verändert  1) 
indem  sich  daraus  die  verschiedenen  Orgaue  ernähren;  8)  indem  sich  Sauerstoff 
mit  Kohlenstoff  zur  Kohlensäure  verbindet,  eine  bestimmte  chemische  Verbin- 
dung ihren  Kohlenstoff  zur  Bildung  der  Kohlensäure  hergiebt  und  dabei  umge- 
wandelt wird.  Bei  dem  ersten  Act  der  Blutmetamorphose  ist  der  Liquor  sangui- 
nis betheiligt,  indem  die  Organe,  welche  davon  durchtränkt  sind,  oder  dieOrgan- 
zelleu  die  eigentlichen  Nährstoffe  der  Blutflüssigkeit,  Albumin^  Fibrin,  Fett  ver- 
ändert oder  unverändert  assimiliren  und  verschieoene  Produkte  abscheiden^  welche 
dann  durch  die  Organe,  die  die  verbrauchten  Stoffe  aussondern,  wie  z.  JB.  die 
Niereu,  aus  dem  Körper  geführt  werden.  Da  die  Oreane  oder  Örganzellen  ver- 
schieden chemisch  zusammengesetzt,  die  Nährstoffe  für  alle  aber  dieselben  sind, 
so  ist  einzusehen,  dass  in  Folge  dieser  Ernährung  verschiedene  Produkte  entste- 
hen können ,  ond  es  hat  viel  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  Theil  der  extraktarti- 
gen Materien,  die  in  Mense  durch  den  Harn  eudeert  werden,  diese  Produkte 
sind    Die  Blutkörperchen  ktanen  bei  dem  Acte  der  Kru&hniug  der  Orgaue. im 


periphorisohen Systeme  direci  natürlich  nicht  betheiligt  sein;  dassaber  darch  die 
gegenseitige  Einwirknug  der  Blutkörperchen  und  der  Blutflüssigkeit  der  letzteren 
wenigstens  ein  Theil  von  Jenen  Stoffen  ersetzt  wird,  die  durch  die  Ern&hrung 
der  Organe  ihr  fortwährend  entzogen  werden,  werde  ich  sogleich  zu  zeigen  su- 
chen. Ans  dem  Verhalten  des  Blutes  gegen  Sauerstoff  geht  hervor^  dass  die 
Blutkörperchen  vorzugsweise  bei  der  Kohlensaurebiiduiig  betheiligt  sind;  dafür 
spricht  1)  die  Farbenveranderung  des  Blutes  bei  BerCihrung  mit  Sauerstoff;  2) 
die  Absorption  des  Sauerstoffs  von  frischem  Blute  und  Abscheidung  von  Koh- 
lensäure, wahrend  das  Blutserum  ffir  sich  eine  verhaltnissmassig  äusserst  ge- 
ringe Menffe  Sauerstoff  absorbirt  und  Kohlensäure  abscheidet;  3)  der  Umstandt 
dass  die  »auerstoffabsorption  und  Kohlensäurebildun^  bei  einem  Thiere  um  so 
grosser  ist;  Je  mehr  Blutkörperchen  im  Blute  sich  befinden  und  je  grösser  die 
Zahl  der  Athemzüge.  Es  ist  gar  keinen  Augenblick  zu  bezweifeln,  dass  die 
Blutkörperchen  wie  die  Blutflüssigkeit  sich  stetig  metamorphosiren;  als  eigent- 
liche organische  Zellen  wirken  sie  auch  wie  diese,  sie  assiraiUren  und  secerni- 
ren^  sie  haben  wie  Jeder  Organismus  eine  Evolutions-  und  Involutionsperiode  und 
werden  verbraucht,  d.  h.  aufgelöst,  so  dass  also  für  die  verbrauchten  oder  ab- 
gestorbenen oder  aufgelösten  Blutkörperchen  ein  fortwährender  Ersatz  von  juu- 
B^n  Blutkörperchen  uöthig  wird.  Unter  denStoffen^  die  die  Blutkörperchen  oder 
ulzellen  assimiliren,  mösen  Albumin  und  Sauerstofi^  beide  inLiq.  sanguinis  ge- 
löst, die  Hauptrollen  spielen;  das  Globulin,  was  sich  aus  dem  Albumin  bildet, 
wird  fortwährend  wieder  verändert,  indem  es  Kohlenstoff  an  den  Sauerstoff  ab- 
tritt und  die  Elemente  zum  Harnstoff,  vielleicht  aber  auch  zu  anderen  weniger 
8 mau  gekannten  Materien,  die  sich  im  Harne  vorfinden,  oder  wohl  auch  zum 
Hin  zurucklässt.  Wenn  bei  allen  verschiedeneu  Thieren  das  Globulin  chemisch 
gleich  zusammengesetzt  ist,  so  lässt  sich  begreifen,  da  alle  Thiere  Sauerstoff  ab- 
sorbiren  und  Kohlensäure  abscheiden,  wie  dem  entsorechend  auch  die  Harn- 
stofibildun^^  (bei  Thieren  mit  runden  Blutkörperchen)  euer  Hamsäurebildung  (bei 
lliieren  mit  elliptisdien  Blutkörperchen),  und  die  Biiinbildung  als  eine  so  weil 
▼erbreitete  und  selbst  bis  zu  den  niedrigsten  Thieren  herunter  gehende  beobach- 
tet wird.  Dem  entsprediettd  musste  man  dann  aber  auch,  wenn  man  in  der 
Kohlensäurebildung  die  Quelle  der  thierisehen  Wärme  setzt  •  eine  ganz  innige 
Beziehung  zwischen  Menge  der  Blutkörperchen,  Menge  dfer  aus^^esonderten 
Kohlensäure,  Höhe  der  Temperatur,  Menge  des  abgeschiedenen  Harnstoffs  be- 
obachten, wie  sieh  solche  auch  wirklich  ergiebt;  man  weiss,  dass  die  Vögel  die 
grösste  Anzahl  der  Blutkörperchen  haben,  dass  bei  ihnen  in  Folge  der  vermehr- 
ten Athemzüge  und  des  beschleunigten  Kreislaufs  die  stärkste  Wechselwirkung 
zwischen  Sauerstoff  und  Blutkörperchen  stattfindet^  dass  ihre  Temperatur  die 
höchste,  ihre  ezhalirte  Kohlensäure  die  grösste  Menge  ist,  und  dass  sie  viele 
und  sehr  hamsäurereiche  Exkremente  von  sich  geben.  Man  weiss,  dass  die  Am- 
phibien in  allen  Stücken  den  Gegensatz  bilden,  und  eben  so  die  Fische;  dass, 
wenn  auch  die  Schlangen  sehr  hamsäurereiche  Excremente  von  sich  geben, 
diese  doch  nur  selten  abgeschieden  werden,  und  daher  die  Menge  der  täglich 
abgesonderten  Harnsäure  nur  germg  ist. 

Wenn  die  Blutkörperchen,  indem  sie  fortwährend  assimiliren  undsecerniren, 
eine  gewisse  Zeit  ftingirt  haben,  so  unterliegen  sie  endlich  dem  Gesetze,  wel- 
chem sich  alles  organisch  Gebildete  unterwerfen  muss ,  sie  hören  auf  als  Blut- 
körperdien  zu  existiren;  dabei  müssen  die  Stoffe^  welcne  unlöslich  waren,  noCh- 
wendig  gelöst  werden«  d.  h.  die  Hüllen  und  Kerne  der  Blutkörperchen,  und  es 
wiH  scheinen  als  wanoeln  sich  die  Kerne  der  Blutkörperchen  in  Fibrin  um;  denn 
1)  haben  die  Kerne  der  Bhitkörperchen  in  ihrem  chemiseiien  Verhalten  Aehn- 
Kehkett  mit  dem  koagulirten  Fibrin ;  8)  vermehrt  sich  das  Fibrin  und  vermindert 
sich  die  Menge  der  Blutkörperchen ,  je  grösser  die  Wechselwirkung  zwischen 
Blutkörperchen  und  Sauerstoff,  und  Je  mehr  also  die  Lebensthätigkeit  der  Blut- 
körpenmen  angeregt  und  bethätigt  wird,  und  3)  vermindert  sich  die  Menge  des 
Fibrin  überall,  wo  das  Blut  nicht  mit  Sauerstoff  in  Berührung  kommt  und  da 
wo  die  Blutkörperchen  sich  ansserffewöhnlich  vermindern  und  die  Wechselwir- 
kung zwischen  Blutkörperdieu  und  Sauerstoff  durch  ein  langsameres  Cirkuliren 
des  BhiteB  gehindert  ist    Es  suid  alles  diess  Folgerungen,  welche  aus  der  fast 


unbestreitbaren  Annahme  entspringen,  dass  die  KohlenSaareerzeiiffatt|;  Irortog»* 
weise  von  den  Blutkörperchen  ausgeht,  und  so  weit  bis  jetst  die  Üniersuohuiigea 
des  Blutes  und  der  Secretionsflüssigkoiten  des  Körpers  in  Krankheiten  teiehea, 
bestätigen  die  Beobachtungen  diese  Annahme.     So  findet  man  das  Blut  in  der 
Hyperinosis  sang.^  d.  h.  in  Jenen  Krankheiten,  die  von  einem  hypersthenischen 
Fieber  begleitet  sind,   wo  also   bei  vermehrten  Pulsschiäg^n  durch  vermehrte 
Anregung  des  Herzens  grosse  Blutwelleu  fortgetrieben  werden,  mithin  in  gleicher 
Zeit  eine  grössere  Men^e  Blut  in  den  Lunten  mit  dem  Sauerstoff  in  Berührung 
kommt,  die  Lebensthätigkeit  der  Blutkörperchen  und  somit  ihre  Metamorpboseopro- 
cesse  vermehrt  werden,  die  Menge  des  Fibrin  sich  vermehren,  die  der  Blutkörper- 
chen sich  vermindern ;  dem  entsprechend  ist  die  Temperatur  erhöht,  und  obgteich 
die  Ernährung  in  diesen  Krankheiten  wegen  der  strengen  antiphlogistischen  Diftt 
höchst  mangelhaft  sein  muss ,  obgleich  gewöhnlich  eine  ansehnliche  Menge  Blut 
entzogen  wird,  zwei  Momente,  die  auf  die  Verminderung  des  Harnstoffs  von  wesent* 
lichem  Einfluss  sind,  ist  derselbe  dennoch  nicht  nur  nicht  vermindert,  sondern  oft  sogar 
vermehrt.  Ueber  die  Veränderung  der  Luft  bei  Phlogosen  in  Besug  zu  ihrem  Kohlen- 
Säuregehalt  fehlen  uns  zwar  noch  genauere  Beobachtungen;  so  viel  scheint  jedoch 
aus  einigen  vor  Kurzem  in  England  angestellten  Versuchen  hervorzugeheu,  ibtts 
sich  der  Kohlensiuregehalt  bei  Krankheiten  mit  synovialem  Fieber  vermehrt  Man 
kann  schon  jetzt  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen,  dass  die  Menge  des  abg^fr* 
schiedeuen  HarnstoflB,  wenn  auch  nicht  ein  absolutes,  so  doch  ein  sehr  annäherndes 
Aequivalent  für  die  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  abgeben  muss.    Es  ist  beim 
Blute  in  den  Sntzänduuffen  gezeigt  worden,  dass  die  Art  der  Mischungsverschie-* 
denheit  immer  dieselbe  hleibt,  dass  sie  stärker  auftritt  bei  phloffistiscfaem  Ergriffen» 
sein  edler  Organe  und  wo  die  Gefässaufregunff  heftiger,   der  Puls  voUer,  die 
Zahl  der  Pulsschläge  grösser  ist,  als  da  wo  das  Fieber  wenig  bemerkbar  ist. 
Man  kann  als  nächste  Ursache  nicht  den  krankhaft  veränderten  Zustand   des 
phlogistisch  ergriffenen  Organs  ansehen,  da  in  diesem  in  Folge  der  eingetit^tenen 
Stase  das  Blut  fibrinarm  wird,  sondern  die  Gefässanfreffung,  durch  welche  ein 
rascherer  Blutkreislauf,  eine  Erhöhung   der  Wechselwirkung  zwischen  Blntker* 
perchen,  Sauerstoff  und  Blutflüssigkeit  eintritt,   und  das  eigentliche   BluUeben, 
welches  sich  in  der  Metamorphose  der  Blutkörperchen  ausbricht,  vermehr  wird* 
In  Krankheiten,  wo  ebenfalls  Gefässaufregung  vorhanden  ist,  das  Fieber  i^raf 
den  asthenischen  Chariditer  annimmt,  arbeitet  das  Herz  ohne  Energie ;  sind  gleich 
die  Pulsschläge  vermehrt,  so  sind  aie  fortgetriebeneu  Blutwellen  klein,  die  Blut- 
cireulation,    die  Wechselwirkung  zwischen  Sauerstoff  und  Blutkörperchen  ist 
geringer  als  im  normalen  Zustamie,  die  Temperatur  ist  häufig  etwas  erniedrigt; 
es  ist  wohl  wahrscheinlich,  dass  durch  diese  Momente  ein  Zustand  in  def  Blut- 
mischung herbeigeführt  wird,  wie  er  von  Andral  und  Gatarret  beobachtet  wurde, 
den  ich  als  Hypinosis  sang,  bezeichnete^   allein  dieser  ist  jedenfaUs  von  kumet 
Daner;  wenn  der  typhöse  Krankhettsprocess  Ittigere  Zeit  anhIUt.  macht  er  bald 
jener  Blutmisohung  Platz,  welche  sich  durch  gleichzeitige  Vermiudemng  des 
Fibrin  und  der  Blutkörperchen   auszeichnet,  der  Spanaemia  sang.     In  ganzen 
Zustande  der  Kranken  spricht  sich  diess  deutlich  aus;  sie  feilen  äusserst  sehnett 
ab,  werden  ungemein  schwach,  die  Zeichen  der  Blutdürfttgkeit  spredien  eiehifi  der 
grossen  BHsse,  in  dem  Sinken  der  Körpertemperatur  aus,  der  Harn  wird  eine 
wahre  Urina  spastica,  oder  bleibt  er  noch  dunkel  gefärbt,  so  zeigt  er  doch  ein 
geraiges  spec.  Gewicht  und  eine  bedeutende  Vermindernnr  des  Harnstoffs*    Ss 
ist  kanm-zu  bezweifeln,   dass  in  diesem  Zustande  auch  der  KohlensauregehaU 
der  ausgeathmeten  Luft  sieh  vermindert.    Bei  ausgeprägten  Fällen  von  Chlorosis 
stösst  man  auf  sanz  verwandte  Erüahrungen ,  nur  dass  hier  eine  geeignete  Diät 
das  grosse  Sinken  der  Körperkräfte  verhindert;  allein  aueh  im  Harne  spricht 
sich  dnrch  die  Verminderung  des  Harnstoffs  die  Verwandtsahaft  der  Zustände  aus« 
Man  wird  aus  dem  Mitgetheilten  ersehen,  dass  die  von  mir  ausgesprochene 
Annahme  über  die  Metamorphose  des  Blutes  in  den  Erfahrungen,  welche  über 
die  Mischung  des  Bhites  und  des  Harns  in  Krankheiten  vorliegen,  eine  gevii-» 
gende  Unterstützung  finden.    Allein  auch  im  physiologischen  Zustande  des  Kör- 
pers kann   man  künstlich  Veränderungen  in   der  Misehung  der  Secrete^  wie 
namentlich  des  Harn  «id  nritiiin  ohiM  Zweifel   auch  des  Bhites  hervemifiNi^ 
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welche  den  durch  krankhafte  Kinflfisse  erzengten  ganz  ähnlich  sind.  Ich  habe 
gefunden,  da»  der  Harn,  nachdem  ich  durch  zwcistfindige  heftige  Bewegung 
mein  Blut  in  andauernde  Wallung  versetzt,  also  in  Bezuff  zur  Gefassaufregung 
einen  ähnlichen  Zustand  herbeigeführt  hatte,  wie  man  ihn  in  den  Phlogosen 
beobachtet,  in  Bezus  zu  seinem  Harnstoffffchalt  eine  ähnliche  Ab^A^ichung  wie 
der  Harn  in  Entzündungen  zeigte;  sein  HarnstofF  war  wesentlich  vermehrt  in 
Verh&ltniss  zu  dem  Harn,  welchen  ich  des  Morgens  nüchtern  gelassen  hatte. 

Die  Chemie  der  Verdauung  hat  einen  wesentlichen  Beitrag  durch  eine  sehr 
umfanssreiche  Arbeit  der  Gallertcommission  (Comission  dite  de  lagelatine)  (Compte 
rend.  1841.  T.  XIII.  Aöut)  erhalten  in  Bezug  der  seit  längerer  i^it  schwebenaen 
Frage,  ob  der  Knochenleim  ein  Nahrungsmittel  sei.  So  weit  die  Resultate  der 
Untersuchungen  ein  chemisches  Interesse  bereichern,  sollen  sie  kurz  angeführt 
werden.  Nachdem  die  Pariser  medizinische  Fakultät  früher  auf  eine  Anfrage 
der  philanthropischen  Gesellschaft  über  die  Unschädlichkeit  und  Nahrhaftigkeit 
der  Knochengallert  sich  dahin  geäussert  hatte ,  dass  Nahrhaftigkeit  und  Un- 
schädlichkeit erwiesen  sei,  konnte  sich  doch  dieses  Nahrungsmittel  keiner  all- 
gemeinen Einftihrung  erfreuen  und  die  AbschafTiuig  desselben  im  Hotel -Dieu 
wurde  durch  einen  gründlichen  Bericht  motivirt.  Die  sogenannte  Gallertcommis- 
sion hat  es  nun  von  Neuem  unternommen,  die  Nahrungsfahiskeit  der  Knochen- 
gallert  durch  selbstständige  Untersuchungen  zu  prüfen.  Die  Versuche  bei  Hun- 
den ergaben,  dass  die  aus  Knochen  bereitete  Gallert^  welche  einen  starken  un- 
angenehmen Geschmaek  besitzt,  und  selbst  gewürzte  Gallert,  wie  sie  die 
l^rsthändler  verkaufen^  nur  eine  Zeit  lang  von  Hunden  gefressen  wird,  und 
dass  Hunde^  die  sich  damit  nährten^  eben  so  schnell  herunter  kamen  oder  starben, 
wie  Hunde  ^  welche  nur  Wasser  in  hinreichender  Mengpe  zu  saufen  erhielten. 
Wurde  die  Gallert  mit  andern  nährenden  Stoffen  (Fleisch ,  Fleischbrühe,  Brod) 

gemischt  den  Hunden  gereicht ,  so  wurden  diese  dadurch  nicht  im  erforderlichen 
rade  ernährt,  sie  magerten  ab^  litten  an  Durchfall  und  starben  an  Foleen  der 
KrschÖpAing.  Die  Commission  untersuchte  die  im  Hospitale  des  heil.  Ludwig 
bereitete  Bouillon  und  die  Knochengallert  uitd  verglich  sie  mit  der  Bouillon  der 
holländischen  Gesellschaft;  die  aus  einer  ansehnlichen  Reihe  von  Untersuchungen 
sich  ergebenden  Resultate  sind  folgende:  1)  die  Bouillon  im  Hospital  des  heil. 
Ludwig  bereitet^  ist  häufig  neutral  oder  schwach  sauer,  sie  sieht  trübe  aus, 
ihr  Gesichmack  ist  nicht  immer  angenehm  und  sehr  veränderlich;  auf  1  Litre 
r34  Unzen)  enthält  sie  etwa  14  Grammen  (230  Gran)  feste  Bestandtheile^  in 
denen  8  Grammen  (131  Gran)  organische  Bestandtheilc  (Fett,  Gallert^  Extrakt- 
stoffe) und  6  Grammen  (98  Graiil  anorganische  Bestandtheile  (besonders  Chlor- 
natrium) enthalten  sind,  i)  Die  KnochengallertauflÖsung  enthäh  aufs  Litre  etwa 
10  Grammen  (164  Gran)  teste  Bestandtheile^  in  denen  nur  Spuren  (t,5  Gran) 
feuerbeständiger  Salze  enthalten  sind;  die  Gallert  zeist  sich  mehr  oder  weniger 
alkalisch  reagirend,  trübe,  übelschmeckend  oder  geschmacklos.  S)  Die  Bouillon 
der  holländischen  Gesellschaft  besitzt  eine  sehr  hervorstechende  Säuerung,  einen 
appetiterregenden  Geschmack,  ist  ein  wenig  trübe,  enthält  aufs  Litre  !e4— S5 
Grammen  (400  Gran)  feste  Bestandtheile^  von  denen  etwa  8—10  Grammen 
(drca  150  Gran)  feuerbeständige  Salze  sind.  Versuche,  welche  in  Bezug  zur 
Nahrhaftigkeit  dieser  verschiedenen  Bqjuillonarten  an  Hunden  angestellt  wurden, 

Brachen  zum  Vortheil  der  Bouillon  der  holländischen  Gesellschaft.  Es  wurden 
ande  mit  den  durch  Behandlung  mit  schwachen  Säuren  ihrer  Erdphosphate 
beraubten  Knochen  gefüttert  und  zwar  theils  mit  den  aus  Kalbs-  und  Schöpsen- 
köpfen, theils  mit  den  aus  Kalbsfüssen  bereiteten,  welche  letzteren  mehr  Was- 
ser und  einen  in  Wasser  unlöslichen  thierischen  Stoff^  dagegen  gerin|;ere  Men- 
gen Fett  und  Gallert  enthielten.  Die  Thiere  ernährten  sich  mit  beiden  Arten 
präparirter  Knochen ,  Jedoch  auch  nur  eine  «gewisse  Zeit  hindurch  und  mit  denen 
der  Kalbsfüsse  besser  und  lieber  als  mit  denen  der  Köpfe.  Wurden  aber  die 
präparirten  Schöpsenfussknochcn ,  die  sieh  leicht  bei  geeimeter  Behandlung  in 
Wasser  auflösen,  m  solcher  wässerigen  Lösung  den  Hunden  zur  Nahrung  ge- 
reicht, so  konnten  sie  nicht  zweckmässig  damit  ernährt  werden.  Fernere  Ver- 
suche ergaben,  dass  die  Sehnen  ebenso  so  wenig  wie  das  Knocheuparenchjm 
tfn  llngere  Zeit  die  Bmähnmg  ztreckmissig  bewuken  können;  andi  «eHMit  ge- 
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kochtes  und  rohes  Etweiss  verhielt  sie  so;  dahingegen  wurde  die  Fibrioe  des 
Blutes^  weun  auch  zuerst  mit  Uulust  verzehrt^  doch  audauernd  genossen;   aber 
obgleich  die  Menge  des  Cousumirten  nicht  gering  war,  so  magerten  die  Thiere 
doch  ab  und  starben  endlich  an  Entkräflung;   da  Muskelfleisch  ein  so  treffliches 
Nalirungsmittel  für  die  Hunde  ist,  so  ist  die  mangelhafte  Ernährung  durch  Fibrin 
des  Blutes  allerdings  ein  etwas  überraschendes  Resultat^  wie  denn  auch  die  so 
ganz  mangelhafte  Ernährung  durch  Albumin,   welches  doch  noch   extraktartige 
Materien  und  viel  Salze  besitzt^   nicht  wohl  vorauszusehen  war.     Da  iedoch 
noch  ein  bedeutender  Unterschied  zwischen  Blutfibrin  und  dem  Muskeffleisch 
obwaltet,  so   suchte  man  dem  Blutflbrin  durch  Mischen  mit  kräftiger  Bouillon 
die  Schmack-  mid  Rieclistoffe  des  Muskelfleisches  milzutheilen  und  gab  es  so 
den  Hunden  und  andere  Hunde  futterte  man  mit  dem  seiner  extraktartigen  Mate- 
rien beraubten  Muskelfleische.     Im  erstem  Falle  wurde  das  Gemeng  nur  eine 
Zeit  mit  Appetit  gefressen,  aber  die  Ernährung  konnte   dadurch  für  die  Dauer 
zweckmässig  nicht  bewirkt  werden;  in  dem  zweiten  Falle  wurde  die  Kost  bald 
unangerührt  gelassen   und   das  Thier  magerte  aufl*allend    ab.     Mischungen  aus 
Gallert^   Albumin  und  Fibrin  iu  verschiedenen  Verhältnissen  wurden  ziemlich 
willig  verzehrt  und  ernährten  die  Hunde ,  wenn  auch  nicht  ganz  vollständig  und 
normal,  doch  längere  Zeit  hindurch:  besonders  konnte  mit  einer  Mischung  von 
Albumin  und  Fibrin  mit  wenig  Gallert  ein  Hund    ISl  Tase   erhalten   werden. 
Auch  in  Bezug  zur  NahrhafUgkeit  der  Fettstoffe  wurden  Versuche  augestellt. 
Reine  Butter  wurde  von  einigen  Hunden  nur  2  Tage  begierig  gefressen,  ein 
dritter  Hund  dagegen  ernährte  sich  68  Tage  hindurch;  er  wurde  sehr  feist,  starb 
aber  an  Erauttung*,  der  ganze  Korper  war  von  Fett  durchdrungen.    Die  Fütte- 
rung mit  Schweineschmalz   führte  zu  ähnlichen  Resultaten  mia  ebenso  die  mit 
Talg;  die  meisten  Thiere  starben  in  kurzer  Zeit,  bei  mehreren  gins  die  Cornea 
iu  Ülceratiou  über,   die  Leber  wurde  bei   allen  Hunden  fettwüchsig  gefunden. 
Ein  Hund,  der  täglich  190  Grammen  Hindstalg  erhielt,  blieb  sechs  Monate  voll- 
kommen gesund,  verbreitete  aber  einen  unangenehmen  Thiangeruch.    Endlich 
wurden  auch  Versuche  über  die  Nahrhaftigkeit  vegetabilischer  Stoffe  angestellt; 
überraschend  war  das  günstige  Resultat^   welches  die  Fütterung  mit  Pflanzeu- 
kleber  gewährte,   einem  Stoff ^  der  weder  angenehm  oder  reizend  riecht,  noch 
schmeckt;  die  Hunde   ernährten  sich  bei  einer  täglichen  Ration  von  ISO — 150 
Grammen  (4 — 5  Unzen)  ein  viertel  Jahr  hindurch  vortrefflich   und  blieben  ge- 
suiul  uud  munter;  dagegen  wurde  Stärkmehl,  selbst  in  Mischungen  mit  Fett, 
Zucker  oder  Salz  gar  nicht  oder  in  geringer  Menge  und  nur  für  kurze  Zeit 
genossen. 

Aus  dieser  au  Versuchen  so  reichen  uud  in  den  Resultaten  sehr  interes- 
santen und  wichtigen  Arbeit  sind  folgende  Schlussfolgerungen  gezogen:  1)  Aus 
den  Knochen  lässt  sich  durch  kein  bekanntes  Verfahren  ein  das  Fleisch  ersetzen- 
der Nahrunesstoff  ziehen ;  8)  Glutin ,  Albumin  und  Fibrin  ernähren  für  sich  die 
Thiere  nur  kurze  Zeit  und  unvollkommen;  3)  dieselben  Stoffe  gemischt  werden 
lieber  uud  längere  Zeit  hindurch  gefressen  als  eiuzelu  für  sich^  aber  sie  äusseru 
auf  die  längere  Dauer  keinen  günstigen  Einfluss  auf  die  Ernährung;  4)  Muskel- 
fleisch, in  dem  Glutiu;  Albumin  und  Fibrin  nach  dem  Gesetze  der  organischen 
Natur  sich  mit  einander  vereinigt  finden,  reicht  schon  in  geringer  Menge  zur 
vollständigen  Ernährung  hin;  5)  frische  Knochen  wirken,  in  grösserer  Masse 
genossen  y  wie  frisches  Muskelfleisch ;  6)  jede  Zubereitung  der  Knochen  (Ko- 
chen in  Wasser,  Behandeln  mit  Salzsäure,  Verwandlung  m  Gallert)  verringert 
die  Nahrhaftigkeit ;  7)  der  Pflanzenleim,  wie  man  ihn  aus  Weizen  und  Maismehl 

fl^ewiunt,  bewirkt  für  sich  allein  die  Ernährung  vollständig;  8)  fette  Substanzen 
ür  sich  genossen,  können  das  Leben  nur  eine  Zeit  lang  erhalten;  sie  bewirken 
eine  unvollständige  und  unregelmässige  Ernährung. 


er    H  «  r  li. 


Zur  Chemie  des  Hanis  sind  wichtige  Beiträjee  geliefert  worden.  Alf. 
Btcauer^l  {JUb  SdmSiotiaue  des  urines)  hat  ein  umfangreiches  Werk  über  das 
Vernaltendes  Harns  uud  aesseu  veränderte  Mischung  in  Krankheiten  herausgegeben, 
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weiches  eine  gprosse  Metin  eigener  Beobaehtmigen  enthUt  und  in  wei- 
chem ganz  besonders  anf  Pathologie  Rucksicht  genommen  worden  ist«  C  G. 
Lehmann  (Lehriueh  der  physiotogiechen  Chemie)  hat  Beiträge  zqt  physiolo^scheii 
Chemie  des  Hanis  geliefert  und  endlich  habe  idi  selbst  im  Jahre  1841  eine 
grosse  Reihe  von  Untersuchungen  des  Harns  in  Krankheiten  angestelk,  die  zwar 
nicht  oder  nur  in  kleinen  Bruchst&ckeu  durch  Journale  veröffentlicht  wurden, 
dagegen  ihren  Platz  im  S.  Theile  meines  Handbuches  der  angewandten  mediz. 
Chemie  eihalteu  haben,  leb  werde  die  verschiedenen  Arbeiten  in  diesem  Be- 
richt zusammenfassen  und  die  Resultate,  zu  denen  man  gelangt^  in  möglichster 
Kürze  wieder  geben. 

QuaUiäi  dee  Barne.  Kaun  mau  aus  der  Dichtigkeit  des  Harns  die  Menge  dar 
festen  BesUudtheile  genau  berechnen^  se  werden  die  Untersuchungen  dieser  Fläsr- 
sigkeit  sehr  erleichtert,  besonders  wenn  man  sieh  zur  Bestimmung  der  spec*  Schwere 
einer  Spindel  bedienen  kann.  B.  hat  in  seiner  SimüeL  dee  urinee  eine  Tabelle 
zur  Berechnung  der  festen  Bestandtheile  aus  spec  Gewidit  nutgetheilt,  die  aber 
nach  meinen  Erfahrungen  die  Menge  der  festen  Bestandtheile  viel  zu  seridg 
aogiebt  Ich  fand  bei  mehreren  Uutersuchungi^n  die  Menge. des  festen  Ruck- 
studes  eines  Harnes  von  1021  spec.  Gewicht  zwischen  46  und  ÖS  auf  1000 
nchwanken.  Becquerel  ffiebt  nur  94  an,  Lehmann  dagegen  flind  über  65;  Henry ^ 
der  eine  Tabelle  über  den  Gebalt  diabetischen  Urins  an  Gesten  Besta^dthei- 
leu  bei  verschiedenem  spec.  Gewicht  entworfen  hat,  ffiebt  darin  Werthe  an,  die 
•ich  nach  meiner  Ueberzeugun^  viel  mehr  der  Wahnieit  nahem  und  bis  dabin^ 
wo  etwas  Bestimmteres  über  diesen  Gegenstand  aus  genauen  Versuchen  ermit- 
teil  ist|  mit  grösserer  Sicherheit  auch  bei  Untersuchungen  des  Harns  in  anderen 
Krankheiten  angewendet  werden  können,  wie  die  Beequerefechen  Werthe.  Wenn 
die  Mischung  der  Hambestandtheile  inuaer  dieselbe  und  ihr  spec.  Gewicht  genau 
bekannt  wäre,  so  Hesse  sich  mit  Leichtigkeit  aus  dem  spec.  Gewicht  auf  die 
Menge  der  festen  Bestandtheile  schliesseu;  allein  diess  ist  nicht  so.  Ich  bin  im 
Voraus  iiberzeugt^  dass  der  Harn  von  gleichem  spec  Gewicht^  aber  von  ver- 
schiedenen Personen  gelassen,  nicht  notnwendiger  Weise  gleiche  Mengen  festen 
Rückstandes  geben  muss. 

Mileheäüregehali  dee  Hamee.  BerzeÜue  schlug  vor,  die  freie  S&ure  des  Harns 
dadurch  zu  bestimmen,  dass  man  den  Harn  mit  Lakmustinktur  versetzt  und  so 
lange  eine  wasserige  Lösung  des  freien  Ammoniums  von  bekanntem  Gehalte 
hinzufügt ,  bis  die  Färbung  auf  Sättigung  der  freien  Säure  schliesseu  lässt.  Da 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorzugsweise  die  Milchsaure  den  Harn  säuert^  so 
kann  man  die  Menge  derselben  aus  dem  verbrauchten  Ammoniakliquor  berechnen. 
Lehmann  {^Lehrbuch  der  phyeiolog,  Chemie,  Bd.  L  S.  SB6)  schlägt  folp;eiide 
Methode  zur  Bestimmung  der  freien  Milchsäure  vor:  Man  ullt  eine  bestimmte 
Menge  des  saureu  Harns  mit  überschüssigem  Chlorbaryum^  süsst  den  Nieder- 
schlaff aus  und  kocht  ihn  mit  seh wefelsäurehalligem  Wasser;  eine  andere  Quan- 
tität desselben  Harns  wird  bis  zum  Verschwinden  der  freien  Säure  mit  kohlen* 
saurem  Baryt  digerirt  und  darauf  die  flltrirte  mit  Essigsäure  gesättigte  Flüssig- 
keit mit  Chlorbaivum  gefallt  und  der  Niederschlag  mit  schwefelsäurehaltigem 
Alkohol  ausgekocht.  Die  im  zweiten  Falle  erhaltene  Menge  des  schwefelsauren 
Barvts  ist  immer  geringer  als  die  im  ersten  Falle  erhaltene;  die  Differenz  der 
beiaen  Gewichte  giebt  eine  Menge  schwefelsauren  Baryts,  dessen  Basis  gerade 
hinreichend  gewesen  war^  die  im  Urin  enthaltene  fl'eie  Milchsäure  zu  sättigen. 
Lehmann  fand,  dass  im  Mittel  anf  100  festen  Rückstand  2,309  Theile  freier  und 
1,704  gebundener  Milchsäure  zu  berechnen  sind,  und  dass  tätlich  durch 
den  Harn  1,6077  Gran  freie  und  1^844  Gran  gebundene  Milmsäure  ent- 
leert werden. 

Eameief.  Bei  den  Analvsen  des  Harns  ist  bis  Jetzt  die  Bestimmung  des 
Hamstofls  als  salpetersaurer  Harnstoff  jeder  andent  vorgezogen  wbrden.  Um  der 
Unsicherheit  in  der  Bestimmung  des  Gewichtes  zu  entgehen,  welche  durch  das 
Tränken  des  Filtrums  mit  der  salpetersauren  Lösung  der  extraktartigen  Materien 
mid  der  Salze  und  durch  die  begierige  Wasseranziehung  herbeigefttirt  wird. 
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E essen  des  FUtruros  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  einen  eiussigen  feslep  und 
icbt  vom  Pspier  ablösbaren  Kuchen  giebty  gleich  nach  dem  Pnesseu  v«ai  Fil- 
ter zu  lösen  und  in  einem  PoreeUauschUoiieu  im  Wasserbade  aussiitrockuen. 
Lekttumn  (^LArhuch  der  ph^vhg.  Chemie.  BA  L  S,  234)  liai  mehrere  BeobK 
achiungen  über  die  weciiselnde  Menge  des  namstdiTs  im  Ürine  MgesielU.  Die 
Menge  des  Harnstoffs,  welche  dieser  Chemiker  in  seinem  eigenen  Harne  be- 
stimmte, lallt ^  wenn  man  sie  für  tW  festen  Rucksland  berechnet,  grösser  aus 
als  die  f  weiche  ich  in  oieinem  eigenen  Harne  ermiUelte.  JLekmemm  fand  Im 
Durchschnitt  46  Proc.  Harnstoff  vom  festen  Harnräckstande^  ich  nur  ^9  Proc. 
Es  ist  also  klar^  dass  bei  verschiedenen  Personen  die  Menge  des  Harnstoffs  im 
ilarne  verschieden  sei.  Bec^/ntrei  {SemüoHtfue  dts  urints,  iS.  7)  fand  im  nor- 
malen Harn  im  Durchschnitt  43  Proc. ,  BtnseHua  44  Proc. ,  Leeanu  elwa  4§  Proe. 
Lehmann  beobachtete ,  dass  die  Qualitikt  der  Nahrungsmittel  auf  die  Siusamman- 
setBunpr  des  Harnes  und  auf  die  Menge  des  abgeschiedenen  Harnstoffes  von 
Wichtigkeit  sei;  bei  einer  fliist  ausschliesslichen  Fleisehnahnrag  vermehrte  sieh 
der  Harnstoff  hedeiitend ,  so  dass  der  gefassene  Harn  mit  Salpetersäure  schon 
ehue  vorherige  Abdampfung  Ktystalle  von  Salpetersäuren  Harnst^  gab.  Bie 
Quanlit&t  des  Hamstoflb  bestimmte  Lehmann  mit  M  Proc.  vom  Testen  RAckStande, 
dagegen  sank  die  Menge  des  Hamstirffs  bei  ausseht  iessKch  vegetabilischer  S)^- 
ufthnmg  auf  W  Proc. ;  aber  aueh  nachdem  während  9  Tagen  nur  Kueker  genos- 
sen worden  war,  fkud  sich  im  Harne  noch  1,1  Proc«  Harnstoff  vor,  dagegen 
enthielt  nun  d^r  Ham  viel  milchsaures  Ammoniak.  Endlich  hat  Lehmann  erae 
Beebaöbtung  gemacht,  die  ihn  zu  gleichen  Resultafen  führte,  wie  auch  ieh  sie 
bei  einer  unabhängig  vorgenommenen  ähnlichen  Beobachtung  erhielt.  Wir  hn^ 
den  nämlich ,  dass  in  Folge  von  heftiger  körperlicher  Auflegung  die  Menge  des 
Hamsteffis  sich  Im  Urine  vermehrt.  Auf  diesen  nicht  unwichtigen  Umstand 
werde  ich  an  einem  andern  Orte  wieder  euruckkommen.  Vap  und  Henry  (Jonrn. 
de  Pharm.  Jun.  1841.  S.  3S5)  suchten  bu  beweisen,  dass  sich  der  Harnstoff  im 
iJrine  verbmiden  mit  Milchsäure  finde,  was  aber  voK  Leeanu  in  Zweifel  gel&ogen 
wurde;  sie  haben  nun  ihre  Versuche  wiederholt,  aus  denen  die  Existen«  des 
milchsauren  Harnstoffs  allerdings  mit  ziemlicher  Sicherheit  sieli  ei^iebl. 

Die  BesNmmung  des  AUuiholexirakies  ^  des  milohsauren  Ammoniaks  ttnd 
^Chlorammoniums  im  Harne  ist  schwieriger  wie  die  der  andern  Harnbestandtheile; 
indessen  erscheint  auch  dieselbe  für  Jetzt  nicht  so  wichtig  wie  di^  des  Harn<- 
Stoffsy  der  Harnsäure^  der  schwefelsauren  und  phosphorsauren  Salze ;  gleichwohl 
ist  nicht  abzusprechen  j  dass  genaue  Ermittelungen  der  diei  Harnbestandtheile 
und  besonders  der  Ammouiakverbiudungen  von  vielem  Interesse  sein  mussteo. 
So  viel  geht  aus  BecquereVs  und  meinen  Untersuchungen  hervor^  dass  die  Quan- 
tität der  sogenannten  exträktarti^en  Materien  des  Harns  und  zwar  besoaders  der 
in  Alkohol  löslichen  in  Krankheiten  sehr  zunimmt.  Folgende  Methode  y  deren 
ich  mich  zur  Bestimmung  der  erwähnten  drei  Harnbestandtheile  bedient  habe^ 
lässt  sich  leicht  anwenden  und  giebt,  wie  ich  glaube,  ziemliche  genaue  Resul- 
tate. Das  Alkoholextrakt  des  Hamrückstandes  lässt  man  unter  dem  Sxsiccator 
vollständig  austrocknen,  wiegt  es,  löst  es  in  wenig  Wasser  und  setzt  unter  jj;e- 
lindem  Erwärmen  und  Umrähren  so  lange  freie  Baryterde  hinzu  ^  als  sich  diese 
noch  löst  und  so  lange  sich  erkenntlich  Ammoniak  entwickelt.  Man  verdampft 
nun  bei  gelinder  Wärme  zur  Extraktconsistenz  und  zieht  mit  wasserfreiem  Al- 
kohol alles  darin  Lösliche^  Harnstoff,  milohsauren  Baryt,  Spuren  von  freiem 
Baryt  aus;  zurQck  bleiben  Chlorbaryum.  freier  Baryt  undf  eine  Verbindung  4er 
extraktiven  Materie  mit  Baryt.  Den  in  Alkohol  nicht  löslichen  Theil  verbrennt 
man  im  Platintiegel,  laugt  mit  salpetersaurem  Wasser  aus  und  fillt  das  Chlor 
durch  Silber;  aus  dem  Chlorsilber  berechnet  man  das  Chlorammonium.  Von 
dem,  was  der  Alkohol  löste.,  wird  der  Alkohol  vairdampCt^  der  Rttckstnd  in 
Wasser  gelöst,  die  freie  .Baryterde  mit  Kohlensäure  goäJk,  flltrirt,  das  FiUmt 
jmit  Salpeteraättro  gesäuert  und  der  B^ryt  des  milcbsauren  JBaiyts  durch  Schwer 
lÜsäure  gefällt;  aus  dem  schwefelsausen  Baryt  berechaet  man  Milchsäure  wid 
kie^us  milchsimroB  Ammoniak    Da  man  die  Menge  des  Aikoholai^tcAl^;  iUs 


ilwu  enthnlteBe  QMifHIt  H«rti»tdff,  Cy^MUiaiMUi  md  aiUkmmm  AauM- 
niak  konunt^  so  ergiebt  aiob  die  Meiige  in  extfftkUutigen  Materie  eoB  dem 
Verluet. 

QuantiiaHve  Untersuchung  des  Harns.  Folgende  emfache  Methode ,  die 
vonsüglichst  wichtigen  Bestandtheile  des  Harns  y  nämlich  Harnstoff,  Harnsäure^ 
Krdphosphate ,  schwefelsaure  und  phosphorsaare  AI lodieii  genau  zu  besUmmeo, 
kann  ich  nach  eigenen  Erfahrungen  empfehlen.  Nachdem  das  spec.  Gewicht 
und  die  Menge  des  festen  Rückstandes  aus  einer  geringen  0^^^^^^  Harn  mit 
Genauigkeit  ermittelt ,  verdampft  man  etwa  1000  Grau  ind  Wasaerbade  zur  dicken 
SyrupsconsisteuB,  fallt  mit  Alkohol,  bringt  Alles  auf  em  gewogenes  Filtrum  und 
•üast  mit  90  •  oder  weaeerfreiein  Alkobel  velkoiMieD  mm.  IKe  alkoholischen 
Lösungen  verdampft  imm  geliade  und  bealimait  daraus  den  Harnstoff»  Die  in 
Alkoh^n  unlöaUehen  Materieo  äbeigieset  man  Jait  dorck  fiaketare  ackvradk  «Mge- 
s&oertem  Wasser,  weldiee  bie  auf  Harasinm  nnd  etwas  fieUeim  ADes  leal. 
Man  aüast  die  Uamaim»  voUitindig.aes  «smI  JMstiswit  ihr  Gewdcht.  Die  sause 
JUösnpg  wird  ;mit  Animeniak  nur  FAlliwg  der  firdp^bssphate  jibersMigt^.die  Ecd- 
phosphate  getrennt,  gewaschen  und  geglüht;  die  alkalisefae  liesiiaig  säuert  man 
mit  Chlorwasserstoffsäure  an^  fallt  die  Schwefelsäure  mit  Chlorbarvum  und  aus 
der  abfiltiirten  Flfissigkeil  in  einer  get  verstöpselten  Flasche  die  Pnosphors&ure 
dnidi  Ammeniek  als  phosphorsaures  Ammoniak. 


Beewerel  jiat  in  seinen  Unterancbungen  des  Harns  nur  die  Jtfenge  der  festefi 

Bestaudtheile,  die  des  Harnstoffs^  der  Haros&ure  und  der  feuerbeständigen  Salze 

ermittelt.    Die  Methode  ist  der  so  ebeii  angeführten  abgekürzten  sehr  ähnlich ; 

die  Quantität  der  feuerbeständigen  Salze  wurde  aus    einer   besondem  Menge 

Harns  durch  Abdampfen,  Vermischen  mit  Salpetersäure  und  Verbrennen   des 

RückstandeSj  wie  sicn  deren  schoo  früher  Leeanu  bediente,  ermittelt.    Beequerel 

sammelte   den  während  t^  Stunden  gelassenen  Harn,  mischte ,   bestimmte  die 

Quantität  u^d  ermittelte  ans  abgewogenen  Mengen  die  angeführten  Bestandthette« 

Es  ist  nicht  zu  läugnen ,  dass  diese  Art  der  Untersuchungen ;  wenn  man  Bürg- 
schaft ""         '  •        -     -  ,        .     •-  -^.        *  ,.     .  m^_     _   . 

Harn 

der 

ehies  ganz  genanen  AitfRuigens  ides  Harnes  nicht  gegeben  7  so  ist  an  ein  Ver- 

Sleichen  der  aus  Reihen  von  Untersuchungen  gezogenen  Werthe  gar  nicht  zu 
enken.  In  Folge  dieses  Umstandes  scheint  denn  auch  Beegueret  neben  den 
Werthen^  welche  für  die  in  1^4  Stunden  abgeschiedene  Menge  Harn  sidh  be- 
rechnen ,  noch  die  für  fOOO  Theile  Harn  berechneten  beigesetzt  zu  haben ;  denn 
es  ist  besonders  bei  schwer  Erkrankten  gar  nicht  möglich,  aed  Urin  genau  auf- 
zufangen, hauptsächifch  nicht  den  bei  den  Stuhlausleerungen  oft  unwillkührlich 
mit  abfliessendeii.  Allein  auch  die  für  1000  Theile  Harn  berechneten  Werthe 
lassen  keine  erfolgreiche  Comparatioii  zu^  wenn  nicht  die  Menge  der  festen 
Bestandtheife  ^enau  bestimmt  und  der  Harnstoff,'  die  Harnsäure,  die  Salze  u.  s.  w. 
in  ihrer  Relation  zu  den  festen  Bestandtheilen  überhaupt  übersehen  werden  k5u* 
iien,  da  ja  die  Was^ermen^e  des  Harns  auf  das  Verschiedenste  variiren  kano, 
die  Mischung  der  festen  Bestandtheile .  unter  einander  sich  aber  gleich  bleiben 
wenn  die  Processe*.  deneu  sie  ihre  Ebtatehung  verdanken,  dieselben^  und  sicn 
verändern,  wenn  die  Processe  in  ihrer  Intensität  oder  Qualität  andere  werdend 
Ich  habe  es  d^her  bei  leevneii.UiiteeseohnHgeii  varg«z«ge$^  die  Meugo  des  festen 
Bückstandw  f^tis  1000  geneu  zu  ermittehi  und  die  wichtigsten  BesUndtheile  dee<- 
selben,  wo  ich  vergleiehen  wollte i  iu  ihrer  Relation  zum  fetten  Rüekstaode 
]|inzu8tellen. 

Bei  der  Beurtheilung  der  in  Verlauf  von  ti  Stunden  abgeschiedenen  Mei^e 
des  Harns  sind  aber  noch  einige  andere  Umstände  in  Betracht  zu  ziehen  y  die 
Mufiumml  mm  TlieiljMclit  mil  der  ndthiM  Snhitfe,  zMa  Tfaejl  gar  nicht! her- 
ve^diebee  iMii.  Bie.Menss  des.  in  M  Stonden  geleasenen  Urins  Kann  bei  zwei 
Penenen  telir  variureu,  Je.  nnyhdem  die  Menge  genoesenen  GeMnkes,  die  flani«- 
MndUiQgenperepimtifn.:vnreotteden.etpd;dniM^  dieMence  jdnr  festen 


Beslaiidtiieile  und  ihre  rehitiTe  Miadmiig  in  beiden  möglieher  Weise  gleich  sein. 
Die  Menge  des  in  t4  Standen  gelassenen  Urins  kenn  bei  xwei  Personen  gleich 
sein,  dageffen  aber  die  der  festen  Bestandiheile  und  ihre  relative  Mischung  sehr 
variireu.  Wir  wissen ,  dass  verschiedene  Ernährunffsweisen  auf  die  Menge  der 
festen  Bestandtheile  des  Harns  und  auf  ihre  Mischung  von  Einfluss  sind, 
dass  bei  einer  sehr  strengen  vegetabilischen  Diät  auch  bei  gesunden  Individuen 
sich  die  Menge  der  festen  Bestandtheile  des  Harns  und  in  cfieseu  die  des  Harn- 
stoffs vermindern.  Dieses  Moment  ist^  wenn  man  den  Harn  in  akuten  Krank- 
heiten betriichtet^  sehr  2u  berücksichtigen  und  ohne  solche  Berücksichtigung 
euie  richtige  Würdigung  nicht  möglich. 

Die  Untersuchungen,  welche  von  Ldkmminy  Beepterel  und  von  mir  aber 
die  Mischung  des  normalen  Harns  angestelk  worden  sind^  eeben  keine  überein- 
stimmenden  Resultate^  offenbar  weil,  wie  eben  bemerkt,  je  nach  Constitution^ 
Emfthningsweise  u.  s«  w.  bei  verschiedenen  Individuen  das  Nierens^ret  ver- 
schieden ist.  Ich  fSlire  hier  ein  Mittel  ans  3  Untersuehungen  von  Jiekmmm^ 
femer  S  Mittel  aus  Uatenmcbongen  von  Beeqmerel  und  1  Mittel  aus  S  Unte^- 
suehungen  von  mir  an : 

hikwuam  Siwum                Becgnerei 

v.Bttaaem     v.  Steotn 

Wasser 934^50  »59,60      968,815      975,05« 

Feste  Besteudtheile _®'^^*?L  ^>^        31,185        Ufi^ 

Harnstoff 31,75  13,51        18^838        10,366 

Harnsäure 1,06  0,61          0,391          0,406 

Freie  Milchsäure 1,53 

Milchsäure  Salne  (Ammoniak  Simon)         L56  1,03 

Schwefelsaures  AJkali 7^31  3,S5  v 

Phosphorsaares  Natron 3,81  S|37i       »muc          «tja 

Koctealz 3,69  6,08}       ^>^^         ®^'^ 

Salmiak —  0,41  1 

PhosphorsaureMaguesia  und  Kalkerde         1,14  0,63^ 

In  Spiritus  lösliche  extrakt  Materie         10,37  8^52  ^ 

S-iiT'.  .".  .'.'..  .".  .    1^")     H    '■"'     "^ 

Vergleicht  man  wie  sich  hierin  die  Harnstoffmengeu  zu  dem  festen  Rfick- 
stande  verhalten^  so  fällt  der  bedeutende  Unterschied  in  die  Augen*,  Lehmann 
erhielt  48  Proc,  Becoueret  44  uud  41  Proe.  und  ich  nur  33  Proc.  Harustolf. 
Aus  einer  weitern  Reihe  von  Untersuchungen  des  Harns  auf  seinen  Gehalt  an 
Harnstoff  und  dessen  Relation  zu  den  festen  Bestandtheilen  •  welche  ich  mit 
meinem  eigenen  Urin  und  mit  dem  anderer  Männer  angesteflt,  habe  ich  ein 
physiolofi^sches  Mittel  von  39  Proc.  Harnstoff  in  100  festen  Bestaudiheileu  ge- 
zogen. Becguerel  giebt  für  die  31ischung  der  feuerbeständiffeu  Salze  folgende 
l^rthe  an:  lOOOTheile  Harn  hinterlassen  durchschnittlich  6,919  feuerbeständige 
Salze,  in  welchen  gefunden  wurden:  Chlor  0,503,  Schwefelsäure  0,855,  Phbs- 

Shorsäure  0.317,  Kali  1,300,  Natron,  Kalk,  Magnesia  3,944 ;  auch  hierin  weichen 
ie  von  Lenmann  und  mir  gefundenen  Werthe  ab. 

Die  patkohfücke  Chemie  dee  Hamee  hat  durch  Beequtrefe  Untersuchungen 
und  durch  meine  nun  schon  länger  eis  3  Jahr  hindurch  fortgesetzten  Beobachtun- 

!en  mit  dem  Harne  kranker  Individuen  eine  wesentliche  Förderung  erfahren. 
te  ist  nur  nicht  möglich,  in  dieser  Beziehung  alles  Mittheilenswerthe  hier  aiizu* 
führen ,  weil  dieses  leicht  den  Raum  überschreiten  durfte ,  sondern  ich  muss 
mich  begnügen,  die  Hauptpunkte  an  ihrem  Orte  hervorzuheben. 

Ich  habe  ehie  übereichtliche  Schilderung  der  Hmmeedimenie  mitgethellt 
(HmfeUmite  Joara.  1841.  Dee.  S.  TS),  die  den  Arzt  in  den  Stand  setzen  soll, 
mit  Hülfe  weniger  Reagencien  und  des  MikroskoM  die  Natur  des  Sedimenles 
«I  erforschen;  weil  dieser  OegeMtmd  gerade  Ar  den  praktipohim  AiM  Toz 
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Wiohtiiglml  ivl,  wo  ouig  im  WeaentlidiA  in  aller  Kärao  stkim  Plaüs  lliidm. 
Mao  theilt  die  Sedimente:   11  in  selche  aus  Salseu  oder  einer  ediwer  iöeliohen 


Siore;  S)  aua  or^aeiaclien  Gebilden  i^eelehend.     1)  Sedinwate  ana  Seinen  oder 
einer  schwer  löshchen  Siure  bestehend;  •)  in  sauren  Harn  vorkomaMiide;  hiean 

«ehören  die  Hams&are  und  die  hamsauren  Verbindungen  des  Ammoniaks  und 
{atrons.  Die  Mehrzahl  aller  Sedimente ,  die  überhaupt  beobachtet  werden ,  ge* 
hören  hteher^  besonders  sind  die  sogenannten  kritischen  Sedimente  aus  ham- 
saurem  Ammoniak  und  Harnsäure  bestehend;  die  phosphorsauren  Verbindungen 
der  Erden  kommen  nicht  im  sauren  Hanie  vor.  Die  Sedimente  aua  harnsaurem 
Ammoniak^  die  vorzugsweise  beobachtet  werden^  können  von  der  gelb  weissen  oder 
schmutzig  weissen  Farbe  durch  alle  Nuancen  bis  zum  Purpurroth  oder  Braunroth 
variiren;  unter  dem  Mikroskop  erscheinen  sie  stets  als  amorphes  Präcipitat;  dem 
unbewajfneten  Auge  erscheinen  sie  verschieden,  als  dicke  Trübung^  als  sehr 
leidit  aufgeschwemmter  schleimartiger  Niederschlag^  als  schwerere  oder  ^epuru* 
lent  erscheinende  Fällung,  oder  als  erdiger  derber  Niederschlag.  Ist  Uamsiure 
zugleich  mit  dem  hamsauren  Ammoniak  abgeiafort,  so  erscheint  sie  als  unterste 
Sc&cht  im  Sedimente  entweder  schon  dem  blossen  Auge  als  Krystallbl&ttchen 
erkenntlidi  oder  unterm  Mikroskope  lancettformigey  oft  quadratische  gelbgef&rbte 
Tafeln  darstellend«  Das  Sediment  aus  harnsaurem  Ammoniak  charakterisirt  sich 
dadurch  sehr  gut,  dass  es  durch  freie  Essigsaure  oder  ChlorwasserstoiTsiure 
nicht  verschwindet,  dahingegen  sich  sehr  leicht  beim  Erwärmen  löst.  Ist  dem 
Sediment  aus  harnsaurem  Ammoniak  Sehleim  beigenüscht,  so  kann  man  diess 
augenblicklich  mit  dem  Mikroskop  erkennen.  ()  Im  neutraleu  oder  alkalisch 
reagirenden  Harne  vorkommende  Sedimente;  diese  Sedimeute  können  entweder 
aus  Erdphosphaten  oder  aus  diesen  und  hamsauren  Verbindungen  bestehen,  oder 
sie  können  auch  organische  Gebilde  enthalten ;  endlich  können  sie ,  was  seltener 
der  Fall  ist,  kohlensaure  Erden  oder  oxalsaure  Kalkerde  mit  sich  fuhren.  Die 
Sedimente  der  Erdphosphate  kommen  nie  im  sauer  reaaprenden  Harn  vor;  im 
Gegeutheil  riecht  der  Harn,  welcher  sie  abgelagert^  gewöhnlich  ammoniakalisch; 
man  erkennt  diese  Sedimente  daran  ^  dass  sie  gewöhnlich  schmutsigweiss  oder 
überhaupt  wenig  gefärbt  sind,  dass  sie  unter  dem  Mikroskope  einxemisehte  pris* 
matische  Krystalle  erkennen  lassen,  dass  sie  beim  Erwärmen  des  Harns  nicht 
verschwinden,  aber  beim  Zumisohen  von  freier  Säure.  Sind  harusaure  Verbin- 
dungen zugegen,  so  kann  man  sie  durdi  Erwärmen  des  Harns  lösen  und  von 
den  Erdphosphaten  abfiltriren^  sind  organische  Gebilde  wie  Schleim  zugegen«  so 
kann  man  die  Erdphosphate  durch  Digestion  mit  verdünnter  Essigsäure  ausziehen* 
Wenn  sich  die  Sedimente  aus  einem  alkalisidi  reagirenden  Harn  mit  Aufbrausen 
lösen,  so  kann  die  Ursache  die  Gegenwart  von  kohlensaurem  Anunoniak  sein; 
enthält  aber  das  Sediment  kohlensauren  Kalk^  so  muss  es  auch,  nachdem  es 
andauernd  mit  destillirtem  Wasser  gewaschen,  noch  mit  Säuren  übergössen  brau- 
sen* Die  Gegenwart  des  Oxalsäuren  Kalkes  erkennt  man  besten  mit  dem  Mi- 
kroskope, womit  sie  betrachtet  als  sehr  kleine  quadratische  Octaeder  oder  kleine 
Prismen  mit  rhombischer  Grundfläche  erscheinen,  die  nicht  von  Wasser  oder 
Essigsäure  und  leicht  von  Salzsäure  gelöst  werden.  Das  Cystin,  was  höchst 
selten  in  den  Harusedimenten  gefunden  worden  ist,  erkennt  man  mit  dem  Mikros- 
kope an  seiner  Krystallform  als  6seitige  Tafeln.  S)  Die  Sedimente  ans  organi- 
schen Gebilden  werden  auf  die  hinläi^lich  bekannte  Weise  durch  das  Mikroskop 
an  ihrer  Form  erkannt. 

VeränderliekB  MUchunf  des  Har$u  in  Krmnkheiim.  Beeauerel  geht  m  dem 
allgemeinen  Theü  seiner  SJMi^Hqu^  des  urines  die  verändeniche  Quantität  der 
hauptsächlichsten  Bestandtheile  des  Harns  in  Krankheiten  durch.  Die  Menge  dee 
Waseere,  welche  in  S4  Stunden  entleert  wird^  beträgt  bei  gesunden  Personen 
im  Mittel  etwa  iSSSt  Grammen  (43  Unzen) ;  die  Fälle,  wo  sie  vermehrt  und  ver- 
mindert wird,  sind  bekannt  Die  feeien  BeekmdiheiU^  welche  m  t4  Stunden 
mit  dem  Harne  fortgeführt  werden  und  bei  eesunden  Personen  84  (bei  Frauen)  -^ 
39  Grammen  (bei  Männern)  betragen,  werden  vermehrt  in  Polydij^e.  bei  ge- 
wissen hysterischen  Zufällen,  im  Diabetes;  sie  werden  vermindert  im  Fieber«  in 
Entzündungen  und  überhaupt  beim  krankhaften  Ergriffensein  edler  Organe  |  be« 
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doaders  'Wtnn'^idä  eiii  SohwiehezrasUiiid  desK5rpi»rir  ÜMagMellt^  eiiAMh  aiie6 
in  der  ChloroBlä/  der  Anftmie  und  ^^hwäche  dul-eh  Sftftererlnst.  Die  Mengte 
d0B  Harnstoff  ^  >^elche  in  M  Stunden  ans  dem  Körper  forCgeAhrt  wird^  gi^t 
Becquerei  im  gesunden  JSustaäde  mit  16,5  Grammen  (4V2  Drachmen)  an  ^  Le/U 
miffii»  dagegen  auf  38  Grammen  (nahe  9  Drachmen)  und  ich  berechne  etwa 
SO  Grammen  (5Va  Drachmen).  Es  wird  nach  Becquerel  fast  in  aßen  denselben 
-Fällen^  wo  die  Menge  des  festen  Hamrückstaudes  vermehrt  wird^  auch  die  des 
Harnstofls  vermehrt  und  umgekehrt.  Die  Becguereteehe  Methode,  den  Harnstoff 
KU  bestimmen,  verbtirgt  aber  nicht  die  Ermittelung  genauer  Werthe.  Bei  dieset 
Gelegenheit  muss  ich  auch  wieder  auf  den  Einfluss  der  Diit  auf  die  Hammenge 
und  auf  die  Mischung  der  festen  Harubestandtheile  aufmerksam  machen.  Ist  es 
bekannt  und  durch  die  neueren  Untersuchungen  von  Lehmann  bestätigt,  dass  eine 
'iitickstoffarme  sehr  karge  Diät  die  Menge  des  Harnst<rffs  vermindert«  so  muss 
diess  bei  akuten  Krankheiten,  wo  solche  Diät  vorzugsweise  streng  oeobachtet 
Wird^  bei  der  Beurthellung  des  Harns  berücksichtigt  werden.  Wenn  daher  in 
Entzündungen  die  Menge  der  in  84  Stunden  entleerten  festen  Hambestandtheile 
geringer  ausfällt  als  im  normalen  Zustande,  so  muss  der  Ehifluss,  den  die  Ditt 
ausübt,  ins  Auffe  geltest  werden;  wenn  di^egen  das  Verh&ltniss  des  Harnstoffs 
CSU  den  festen  Bestahdtheüen  sich  entweder  gar  nicht  vermindert  oder  wohl  gar 
vermehrt,  so  ist  diess  eine  Erscheinung,  die  nicht  Folge  der  Dilt,  sondern  des 
Hraukheitsprocesses;  diess  Ist  von  Beequerei  übersehen  worden.  Im  Verhält- 
ntss  zu  den  festen  Bestandtheilen  fhnd  Beequerei  den  Harnstoff  am  meisten  bei 
Chlorotischen  Individuen  Vermindert,  wo  derselbe  im  Durchsciniitt  noch  nicfaC 
30  ProG.nietrS|t.  Was  die  in  84  Stunden  entleerte  Menge  anbetrifft,  so  ist  sie 
iftbenfalls  bei  Chlorotischen  und  bei  Sifteverlust  am  gerin^ten  gefunden  worden. 
Die  Harnsäure  fand  Beequerei  bei  Gesunden  zu  etwa  0,5to  Grammen  (S,ö  Gran) 
Während  84  Stunden  abgeschieden,  naeli  Lehmann  gegen  18  Gran,  nach  meinen 
Beobachtungen  etwa  15  Gran.  Die  Fälle ,  wo  die  Harnsäure  in  grosser  Menge 
abgeschieden  wird,  sind  bekannt ;  Becquerel  fand  in  dem  bei  Variolen  in  84  Stutt-> 
den  gelassenen  Harn  eiamal  8488  Grammen  Harnsäure  (35  Gran);  vom  festen 
Rückstand  betrug  dieses  6,1  Proc. ,  wogegen  im  nomialen  Harn  Becmerei  nur 
1,4  Proc.  fand.  Verminderung  der  Harnsäure  beobachtete  Beequerei  in  solchen 
krankhailen  Zuständen,  wo  Hhitmangol  oder  überhaupt  ein  aHgemeiner  Schwäche« 
zustand  beobachtet  wird ;  eine  Mittetzahl  für  diese  Verminderung  wird  mit  0,818 
Grammen  im  Harn  von  84  Stunden  ausgedrückt.  Es  ist  bekanüt,  dass  alie  sauren 
fifedimentireuden  Urine,  in  denen  das  Sediment  in  der  aüergrössten  Mehnsdil 
Immer  aus  Harniäüre  oder  harnsauren  Verbindungen  besteht,  reicher  an  Harn« 
säure  sind,  wie  der  normale  Harn.  Was  die  fet$erbe»t(Sndig^  Sal%e  des  Harus 
anbetrifft.  So- ist  es  leicht  eiosusehen,  dass  in  Krankheiten,  welche  eine  Ver« 
änderuDg  in  der  Diät  bedingen ,  und  besonders  in  solchen ,  wo  dem  Körper  nur 
weni^  salfiarme  Nahrung  ssugeführt  %vird,  sich  die  Menge  det  Salze  im  Harn 
vcrmradeni  werde.  Man  beobachtet  im  Allgemeinen  bei  allen  Krankheiten 
Verminderung  der  Salse  und  besonders  des  Kochsalzes,  von  dem  ich  bisweilen 
(s.  B.  irii  Harnb  bei  lange  Zeit  leidenden  Typhuskranken)  nur  Spuren  fand;  aber 
adch  die  andern  Sälae,  besonders  die  schwefelsauren,  vermindern  sich  im  Typhus 
nach  dteinen  Beobachtungen  auffallend,  wogegen  sie  bei  Entzündungen  sidi  Kci** 
neswegs  so  n^ermindefn,  wie  man  es  bei  einer  strengen  Diät  vetmuthen  soHte. 
Nach  Becquerel.  der  Jedoch  nur  die  Summe  der  feuerbeständigen  Slilze  bestimmte, 
scheinen  sich  die  Salze  in  eben  den  Fällen  zu  vermindern,  in  denen  diess  mit 
d^m  Harnstoff  ststtflnd^et,  und  da  diesem  nach  jenem  Bidobäcbter  wieder  in  lieber- 
iifnstimmurig  mit  der  Verminderung  der  festen  Bestandthcile  überhaupt  gleichen 
Schutt  hält,  so  soll  ittan  aus  dem  spec.  Gewicht  auf  die  Menge  der  Salze 
Schtiessen  können.  Dieser  Schluss  ist  nicht  richtig;  denn  in  Diabetes  meilit.  sind 
oft  nur  verhäKnissmässlg  wenig  und  in  der  Chlorosis,  Hhachitis,  ScrophuIoMs 
ferhftltnissmässig  viel  Salze  im  Harne.  Die  Sogenantiten  organischen  Bestand^ 
theile  des  Harnes,  d.  h.  nach  Beequerei  alle  vel'breAnlichen  bis  auf  HamfiKoff  und 
Harnsäure,  scheinen  i^ich  in  krankhaft  verändertem  Harne  eher  zu  vermehren  als 
fm  vermindern,  we&igstei^s  habe  ich  öfter  diess  zu  beobachten  Gelegenhdt 
gehabt.  ..     »  
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ObjMjtMIMi  ä$s  krmnktutß  vBf^dirtm  UHm.  BMmersi  hat  d6n  liiMihnft 
veräMteiteii  Harn  in  folgende  vier  UaBsen  eingelhaite:  1)  Kebarharn;  S)  aoaini** 
scher  Harn;  S)  aUialiraker  Hain;  aad  4)  Hani^  der  deai  uomalen  Harn  faat 
ihttlreh  iat.  loh  wM  nicht  voa  der  IncouMpqueiiB  in  dieser  CiasBifieatian  apveohen^ 
sie  ist  histinailea  iiieht  ^t  sa  venseMen:  aber  gegen  des  Begriff  Fieberiiani 
hissen  sleh^  wie  ich  gkahs,  mit  Recht  SÜnwuife  machen.  Ich  habe  mich  vtV«- 
standig  fibereeaat^  daas  Unteraohiede  in  der  phjrsikalischen  nnd  cheansdhen 
Beaohaffsnbeit  des  Harns  existiren  bei  Fieber ,  welohea  den  aynoclialeu 
Charakter  hat  und  bei  aokhemi  das  den  torpiden  Charakter  hat,  die  gjrosf 
senug  aind|  «m  berockaichtigt  werden  zu  müaaeo;  luir  das  Eine  haben  beide  Arteo 
Harn  gemein  y  daas  is  ihnsA  die  Menge  der  Havnaasre  vecapbQhrt  ist« 

Becquerel  theiK  den  Fieberurin  in  3  Varietftten:  a)  eigentlicher  Fieberurfai; 
h)  Fieberurin  in  Schwächezuständen*,  e)  Fieberurin,  in  welchem  die  Menge  des 
Wassers  nicht  wesentlich  vermindert  ist. 

Die  s;weits  Hasse,  der  «ntaiischs  Ham^  ist  offenbar  besaer  and  csnae^ues^ 
ter  eoblldsf.  Bei  einem  Blote ,  das  Mangel  an  BiatkOrperchen  oder  Ueberliiaa 
SB  Waaaer  hat ,  mucs  nothwesdigcfwsise  der  Hsm  sine  gteidm  Abindenmg  is 
seiner  Mischung  und  physikalischen  Beschaffenheit  erleiden;  er  neigt  sich  hlasSi 
ifrenig  sauer  ^  enthält  wea^^  feste  BestaiidtheUe  und  daher  aosh  wenig  Hamstoir 
und  Harnsäure;  er  ist  sn  vergleichen  mit  der  Urina  potus.  Ba^fc^ra/ bildet  aneh 
hier  wieder  zwei  Abtheiluogen :  n)  eigenUicher  auämiachsr  Hani;  und  b)  axon 
centrirter  anämischer  Harn. 


Die  dritte  Klasse,  der  alkaliaohe  Harn,  ist  sehr  willkilfarlieh  gebildet:  hei 
sehr  verschiedenen  Krankheitszuständen^  die  gar  keinen  inuem  Zosammennang 
SU  haben  brauchen  y  kann  der  Harn  alkalisch  werden.  Die  Uansetzung  der  Harn- 
stoffatome  ist  immer  ein  Akt  der  rein  chemischen  Thätigkeit,  die  dann  in  Wirk« 
asadhoeit  tritt ^  wenn  die  Le^uskraft  nicht  o^hr  im  Staude  ist,  den  Chemiamus 
aich  SBU  subordinireii. 

Harn  im  €imeln$n  KnmihMm.  lieber  die  Miachung  des  Harm  in  einsek» 
nen  Krankheiten  sind  von  niir  und  B^cau&rel  Unteranehungss  angestellt  worden^ 
die,  wenn  sie  auch  noch  eutfSemt  alle  KrankheiAen  so  vmf aasen,  doch  zur  gs-* 
naueren  Keuntniss  dieser  Flässigkeit  m  emi^en  Krankheiten  sehr  wiHkemnnens 
Beiträge  Uefem  nnd  den  Grund  zur  pathologisches  ChesHc  des  Harns  legen« 

Harn  in  Entzündungen.  lu  Entzündungen  hahe  ich  den  Harn  sehr  häufig 
qualitativ  uud  9mal  quantitativ  untersucht.  Auf  alle  Fälle ;  welche  ich  beobach* 
tete ,  speciell  einzugehen  •  ist  hier  nicht  thunlich ;  ich  werde  du  Wichtigste 
herausheben ,  Becguerefs  Beobachtungen  daran  knöpfen  und  zuletzt  die  AnalV-« 
seu  aufrühren.  Der  EntzCndungsharn  ist  meistesthells  stark  gefllrbt,  erange^^efb^ 
gelbreth^  rettabraun  oder  dunkclroth;  er  rea^^irt  stark  sauer,  in  wenigen  Aus* 
nahmefallcn  neutral  oder  alkalisch,  ist  thells  Klar  und  durchsichtig^  theils  trüb 
oder  sedimentireud ;  sein  spac.  Gewicht  häufig  höher^  die  Menge  des  in  S4  Stun- 
den abgesonderten  Harnes  aber  gewöhnlich  geringer  als  beim  normalen  Harn. 
Die  Menge  des  Harnstoflb  ist  im  Yerhältniss  zu  den  festen  Bestandtheilen  ent- 
weder gröaaer  oder  eben  ao  gross  oder  wenig  geringer  als  im  normalen  Harn. 
Die  Menge  der  Harnsäure  ist  fast  ohne  Aaanahme  vermehrt ,  die  der  SshBO  rer* 
mindert;  die  der  fibrigen  Bestandtheile  mithin  vermehrt.  Um  diese  Misdmngs« 
veräodeiDisgen  riehti||  zu  wfisdigen ,  muss  mah  in  Besu^  zum  HamalolF  die  IKät 
des  Kranken  berücksicht^es^;  daas  die  Verminderung  der  Salze  ihren  Grand  in 
der  geringen  Zufnhr  hat^  welche  das  Blut  bei  streng  antipUoglsliaehcr  Diät 
erhält,  braucht  kaum  bemerkt  zu  werden }  der  Entsi&dungsharn  enthäk  sehr 
häufig  Albumin ;  Jedoch  ^  mit  Ausaahme  der  Nierenentzindung,  nie  viel  und  nis 
andauernd. 


Bei  Affectionen  des  Rückepmadies,  bei  welchen  der  Harn  die  Bigeu« 
Schaft  erhidt  bereits  aus^der  Blase  ammoniakalisch  entleert  zu  werden^  hat 
amn  «war  imoMr  asganosuseu ,  dasa  die  BiUoiig  des  koUenasuran  Asmoniaks 
auf  Kosten  des  Harnstoffs  vor  sith  guigs^  d*  dmer  durch  AsÜBduM  von  Was« 


fteiatoneii  Ammoniak  imd  KoUensimre  bildet;  ftUein  durekt*  Beweise  fehlten 
dafür  biaher  uooh.  Bei  einem  juugeu  HaDn.  der  au  eutsüDdlieher  Affection  des 
Hückeomarka  litt  uud  einen  sehr  ammoniakalisehen  Hara  entleerte,  habe  ich 
mich  nun  überseugt^  dasa  in  dem  Grade  ^  wie  sich  das  kohlensaure  Ammoniak 
vermehrt;  die  Quantität  des  Harnstoffs  immer  mehr  abnimmt.  Kurs  vor  dem 
Tode  des  Kranken  entleerte  er  einen  Urin ,  der  unleidlich  stechend  ammoniaka- 
lisch  roch;  in  diesem  fand  ich  kaum  nachweisbar  Spuren  von  Harnstoff. 

^  -"  In  allen  Krankheiten  der  Respirationsorgane  besitzt  der  Harn  mehr  als  in 
vielen  anderen  entzündlichen  Krankheiten  den  Charakter  des  EiBtzündungsharns 
an  sich;  ich  fknd  in  einem  bei  Pleuropneuraonie  gelassenen  Harn  4S  Proc.  Harn» 
Stoff  in  100  festen  Rückstand  und  Becquerei  bei  Lungenemphysem  selbst  47  Proc. 
Harnstoff.  Der  von  mir  untersuchte  Harn  zeichnete  sich  durch  eine  ganz  besondere 
Eigenthümlichkeit  aus:  er  war  klar  rothgelb ^  reagirte  neutral  und  hatte  ein 
schönes  krystallinisches  Sediment  gebildet ,  welches  allein  aus  Maguesia-Tripel- 
phosphat  bestand.  Der  klare  Harn  wurde  von  allen  Säuren  in  starken  weissen 
Wolken  geflUlt«  enthielt  aber  ■  keine  Spur  caseinartiger  Materie;  sondmi  es 
stellte  sich  bei  der  genaueren  Untersuchung  heraus,  dass  ein  sehr  grosser  Gehalt 
an  gelöstem  hamsaurem  Ammoniak  die  Ursache  war,  indem  dieses  zerlegt  und 
die  Harnsäure  abgeschieden  wurde. 

'  Bei  Hepatitis  fand  ich  den  Harn,  wie  er  sehr  häufig  beobachtet  wird«  sehr 
dunkel  geftrbt  durch  Gallenpigmeut  und  mit  einem  ansehnlichen  rothen  Sediment. 
Die  Menge  des  Harnstoffs  war  nahe  zu  die  des  normalen  Harns. 

In  der  Puerperalperitonitis  fand  ich  den  Harn  sehr  dunkel  und  die  Menge 
des  Harnstoffs  selbst  noch  über  das  von  mir  gefundene  physiologische  Mittel 
hinausgehend. 

In  der  Brighf sehen  Nierendegeneratton  habe  ich  einige  interessante  Beob- 
achtungen gemacht.  Harnstoff  ist  stets  sowohl  von  mir  wie  auch  von  Beefuerel 
im  Harne  vermindert  gefunden  worden.  Bei  einem  Jungen  Manne  war  die  Menge 
des  abgesonderten  Harns  sehr  gering.  Er  hatte  ein  schleimiges  Sediment  ge- 
bildet ,  in  welchem  ich  lange  diirchBicht^e  oder  kiere  und  gewundene ,  (heils 
mit  körnigem  Inhalte  geföUte  Schläuche  beobachtete/ die  einen  Breiteiidurch- 
messer  von  Vso— *Vioo  liiaien  haben'  mochten.  Ausser  4hB0n  Schläuchen  fanden 
sich  runde  mit  körnigem  Inhahe  gefüllte  Kugeln  und  eine  grosse  Menge  Schleim- 
oder Eiterkörperchen  dariit;  die  Menge  des  Albumin  in  diesem  Harn  war  be* 
deutend.  Später  vermehrte  sich  die  Harnabsonderung,  aber  das  Albumin  nahm 
darin  so  sehr  zU;  dass  der  Harn  heim  Kochen  zu  einer  dicken  Masse  geronn. 
Die  Cylinder  in  dem  Harnsedimente  habe  ich  später  bei  mit  Morbus  Brightii 
Behafteten  öfter  beobachtet. 


Untersuchungen  des  Harns  in  Entzündungen  von  Sinum  in : 

Pleuro^ 


Pericarditis 


Pneumonie 


Wasser  .... 
Fester  Rückstand 

Harnstoff     .    .    • 
Harnsäure  .    .    • 
fixtraktartige  (orga- 
nische) Hbterie. 
Albumin      •    .    . 
Feuerbeständ«  Salze 
Erdphosphate  .    . 
Schwefelsaures  Kali 
Phosphors.  Natron 
Kochsalz  u,  kohlens 
Natron  .... 


•) 


937,50 
68,50 

29,90 
1,60 

»,70 

7,50 
0,55 
4,89 
0,56 

1,40 


s  a 

960,10    959,60 
39,90      40,40 


17,50 
0,99 

15,00 

3,65 


15,79 
0,71 

16,S8 
1,47 
7,40 
0,48 
3,70] 


947,90 
58,10 

19,35 

1^ 

* . 

19,13 
0,50 
7,30 
0^ 


imeaai. 

951,10 
48,90 

90,80 
1,84 

13,S0 
10,8 


3,«8j 


6,74       — 


H*pati- 

« 
939,70 
63,30 

99,50 

16,00 

18,77 
0,84 
5,30 
3^ 


Perlt, 
^erp. 

951,80 

80,10 
0,83 

16,36 

9,80 


9,50       -- 


*)  Di«  Zahl  bei  den  feaerbeeMndigen  Sabea  besieht  eich  mf  M«  jMmnMn  denelbea    H» 
iaxvatm  fUgendea  mT  die.  einxelnen  Beitaiidtli^ile. 
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«IV 


UftteiBuelMingeii  des  Harns  in  BatEundungeu  von  B^efuersl  m: 

Pnenmonie  Pleuritis        Lungeiiemphys,  Hepatitis 

113  4 

Wasser 980,6  976,5  978,3  968,90 

Feste  Bestandtheile    '.    .  19,4  83,5  »7,7  31,10 

Hamstoir 7,4  6,1  13,0  13,81 

Hanisaiire 0,4  0.6  0,4  1,57 

Feuerbeslaiidige  Salse     .  8,7  6,4  4,3  4,31 

ExtndKtartige  Materie  .    .  8,8  10,8  10,0  11,88 

Aber  aadi  in  einigen  andern  Krankheiten  •  die  mit  grosser  Gefasaaufregong 
verbunden  sind,  fand  Beequerel »ehie  ilinliche  Mischung  des  Harns,  wie  folgende 
Analjrsen  zeigen: 

Variolen       ^arioloi.  Rhenmatism.  acnt.      "^^of 

A  6  7  8  9 

Waner 967  964^66        971.59        981,«5        961^ 

Feste  Bestaodtheile     ,    .       33^       35^  88,41  18,75  38,11 

Harnstoff 11,75  14,43  1«,<5  6,(3  16,45 

Hanisiur« 1,93  8,18            1,69  —  0,63 

Feaerbestiudige  Salae     .  7,78  5,09           —  8,40  9,60 

EztiaktarUg«  Materie  .    .  18,fö  13,63            —  8,84  11,43 

Weuu  man  aus  diesen  Analysen  die  Mengen  der  eioselnen  Bestandtheile 
für  100  Testea  Rüekstand  berechnet,  so  erhält  man  folgende  Resultates 

f 

Simon 

^Hara^y  Entiftndungaharn 

1  9  S  4  5  S  7 

Harnstoff 93,0  46,8  43,8  39,0  87,8  48,0  37,5  48,7 

Harnsäure      ....  1,5  8,4  8,5  1,7  8,8  3,0  8,8  1,7 

ExtrakUrtige  Materie  83,5  36,8  37,8  40,0  37,0  87,6  86,6  36,1 

Feuerbeständige  Salze  85,8  18,0  8,9  18,3  14,0  80,8  31,3  19,1 

Schwefelsaures  Kali  10,3  7,8  ^  9^0  --  ~  9,0  — 

Becgnerei 
^aS"  Entinndiingiliarii 

13  4 

Harnstoff 48,9           37,6            47,0  48,8 

Harnsäure 1,3             8,0             1,4  5,6 

ExtrakUrtige  Materie  .    .        30,7            45,4           36,1  3^,8 

Feuerbestäudige  Salsc     .       84,6            14,0            15^  13,9 

Becquerei 

Entzündangsharn 

5  6  7  8  9 

Harnstoff 35,6  48,8  43,1  43,1  43,8 

Harnsäure 3,7  6,1  5,9             —  1,6 

Extraktartige  Materie  .    .  38,3  40,0  —  74,8  30,0 

Feuerbeständige  Salze    .  83,4  16,6  —  18,8  85,1 

*)  Um  diesen  Ausdruck  der  HarnbestandtheUe  in  100  festen  HamrÜckstand  Tom  gesunden 
Harne  zu  finden,  wurden  die  einzelnen  Werthe  aus  mehreren  Analysen  addirt  und  dann 
das  Mittel  gezogen.  Man  wird  finden,  dass  die  Samme  des  HamstoAi,  der  Hamsfiare, 
feuerbeständigen  Salze  und  extraktiven  Materien  nicht  toII  100  ausmadit;  der  Vtriost 
ist  sumeist  auf  die  eztraktartlgen  Materien  zn  schlagen,  weU  die  Bestinung  donolbts 
ni^t  direkt  goschioht  and  daher  am  wonigsten  geaaa  iat. 


Aus  dieser  ftbemehfÜGhen  ZussmiiloiisCtfllutig  erfleht  sich  aa«  dM^ieaige, 
was  ich  vom  vom  Eiitzündungsharn  in  Bezug  zu  dem  Gehalt  seiner  hauptsäch* 
liebsten  Bestaudtheile  angeführt  habe,  aufs  ICIarste.  Mau  sieht,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Harnstoff  das  physiologische  Mittel  übersteigt^  dass  sich 
die  Harnsäure  durchgehend  in  grösserer  'Menge  als  im'  gesunden  Harn*  vorfindet 
und  in  einigen  Fällen  sehr  vermehrt  erscheint  ^  dass  sich  die  feuerbeständigen 
Salze  vermindert;  die  cxtractartigen  Materien  aber  grössteutheils  vermehrt  luilMl« 
Eine  Erklärung  für  die  Veränderungen  der  Hahimischungsoheint  mir  für  emiffe  der- 
selben nicht  schwierig.  Die  Verminderung  der  Salze  ertclirt  sich  weU  genär- 
gend  durch  die  strenge  Diät,  welche  beobachtet  wird;  sie  betrifft  äbrigeoe  zi»- 
meist  das  Kochsalz;  man  sieht  aus  den  obigen  Untersuchungen,  dass  die  Schwe- 
feWure  wenig  vermindert  wird.  In  Bfttnf  tum  HarnetM  mnm  laum  ebenfalls 
die  Diit  berücksichtigen.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  stieifistilfflreichor  Nahreeg  der 
Harnstoff  vermehrt  y  bei  stickstoffarmer  vermindert  wird ;  diese  m  der  jasueetcn 
Zeit  wieder  durch  Lehmann  bethätigte  Thatsache  scheint  ohne  Schwierigkeit 
m  Ofklftfdn:  allein  ich  will  doch  bemerken,  dass  die  Erklänmgeu  noch  keine 
volle  GültigKeit  haben,  bevor  nicht  das  wechselnde  Verhältniss  aer  Ammoniak^ 
salze  in  dem  Harne  bei  diesen  Zuständen  ermittelt  ist.  Genüge  indessen  die 
Thatsache;  es  müsste  bei  der  strengen  Diät  mithin  im  Harne  bei  nkuten  Krank- 
heiten ^  besonders  denen  mit  hypersthenischem  Fieber,  der  Harnstoff  sdir  vcr« 
mindert  sein;  hier  sieht  man  das  Gegeatheil.  So  wie  beim  Blute  die. stets  gleich 
verilnderte  Mischung  desselben  in  Entzündungen  etc.  mit  der  Reactio«  im  Ge- 
fasssystem  in  engsten  Causahiexus  zn  bringen  ist,  so  muss  diess  liatärlieh  aueh 
beim  Hani  geschehen,  und  sieht  man  dort^  wie  in  Folge  der  Termehrten  aotivea  | 
Blutmetamorphose  die  Wechselwirkung  der  Blutkörperchen  mit  dem  Sauerstoff 
erhöht^  ihr  Stdfwandel  besehleunifft ,  Ihre  Verbrauoheng  vemelist  warde,  so 
müssen  auch  die  Predokte  dieser  Wechselwiricang  und  Verbnuiebaw  vermehrt 
erscheinen,  das  Fibrin  des  Blutes«  der  Harnstoff,  me  Kohlensäure  und  die  Kor- 

Sertemperatur.  Dass  auch  die  Vermehrung  der  Hamsäuce  mit  dem  Fieber  im 
Zusammenhang  Steht,  \tird  Niemand  bezweifeln,  wenn  sie  gleich  auch  häufig 
bei  Störungen  der  Verdauung,  wo  scheinbar  keuie  GeßssreacCion  zugegen  ist^ 
eintritt;  allein  sie  erscheint  nidit  nur  bei  Fieber  mit  hypersthenischem  Charak« 
ter,  sondern  auch  bei  dem  mit  asthenischem  vermehre^  wenn  gleidi  bei  erslerem 
im  erhöhten  Grade. 

Harn  $n  Typh^.  Der  Harn  in  Typhen  erscheint  bekannllieh  in  amer  pby«^ 
sikallschen  Beschaffenheit  sehr  veränderlich.  Die  Resultate  einer  ziemlich  an- 
sehnlichen Reihe  von  Beobachtungen,  die  ich  anstellte,  stimmen  mit  denen  von 
Becquerel  (Stfm^iotioue  des  urines  pag.  Mi)  im  Allgemeinen  überein.  Es  folgt 
hier  eine  gedrängte  Zusammenstellung  (vergU  Simon  med.  Chem.  Bd.  U.  S.  4S0). 
Der  Harn  erscheint  in  der  ersten  Periode  gewöhnlich  dunkel;  jedoch  nicht  flam* 
mendroth  wie  in  den  Phlogosen,  sondern  rothbraun  oder  schmutzfgbraun;  er 
reagirt  sauer  und  kann  diese  Reaction  lange  beibehalten;  er  bildet  bisweilen  Se- 
dimente ^  *  welche  aber  nicht  wie  im  rhenmatischen  Harn  seht*  schttell,  sondern 
erst  nach  einiger  Zeit  entstehen.  Die  Sefimcnte  sind  gefärbt;  gewöhnlich  nicht 
sehr  intensiv,  schmutzi^gelb,  gelbbraun,  auch  rosenroth;  sie  bestehen  aus  harn- 
saurem  Ammoniak.  Bei  dem  weiteren  Gang  der  Krankheit  verändert  sich  der  Harn 
oft  auf  die  verschieden^e  Wdse.  Gewöhnlich  zei«;t  er,  wenn  die  Krankheit 
sehen  einige  Zeit  gedauert  hat,  ein  Bestreben,  schneller  ammoniakalisch  zu  wer^ 
den;  als  man  es  in  andern  Krankheiten  beobachtet.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo 
der  Harn  während  des  Verlaufes  der  ganzen  Krankheit  duukelj  und  frisch  ge- 
lassen ^  sauer  jrei^irend  blieb  bis  zum  Tode,  oder  erst  wenn  Besserung  eintrat, 
anfiug  blass  und  hell  zu  werden.  In  andern  Fällen  sah  ich  den  Harn  in  einer 
Zeit  heller  und  schnell  ammoniakalisch  werdet);  dabei  nach  dem  Erkalten  ziem- 
lich reichliche  Sedimente  bilden,  aber  plützlich  wieder  dunkel  und  sauer  reagi- 
rend  werden,  und  so  bis  zum  Tode  bleibend.  In  einigen  Fällen  wurde  der  Harn 
kuTB  ver  dem  Tode  ediuell  enuneniakaliseh  und  nicht  wieder  sauer.  Von  gros- 
sem Interesse  waren  mir  drei  Fälle  ^  in  weichen  der  Harn  eine  wie  mir  schien 
regelmässige  Umwandlung  erfitt.    Er  war  bis  Mr  «weitem  oder  dritten  sieben- 
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t&gigen  Periode  dunkel,  sauer  und  wetii|;  oder  nicht  sedimeutirend ;  dann  wurde 
er  plötzlich  anunoniakaliscli^  so  dass  selbst  der  ganz  frisch  gelassene  Harn  be- 
reits Ammoniak  entdecken  liess.  In  diesem  Znstande  blieb  mr  Hora  nahe  einet 
siebent&giffen  Periode  hindurch  oder  l&nger,  wobei  er  jedoch  die  zicmheh  dunkle', 
schmutzigbratnie  Färbirog  behielt  itud  zieitiüch  reichliche  Seiiawiite  bihtetew 
IKerauf  wurde  der  Harn  wieder  sauer,  fing  an  reichlicher  zu  fliesseu^  die  Sedi«» 
nente  verschwanden^  die  Farbe  wurde  heller,  bis  sich  endlich  ein  ganz  blasser 
sehr  wasseriger  Harn  einstellte,  mit  welchem  in  allen  drei  Fällen  die  sehr  laug«*- 
sam  vorschreitendo  Convalescenz  begann.  Auch  Willis  und  PeUeia»  beobaeh* 
telen  ein  ähnliches  Verhalten  des  Harnes  beim  Typhus  und  geben  an,  dass  die 
Krankheit  in  diesen  Fällen  einen  günstigen  Ausgang  nahm.  Dagegen  entsinne 
ich  mich  eines  Falles,  wo  der  Harn  plötzlich  ammoniakalisch  wurde,  jedoch 
schon  nach  ehtem  Tag  wieder  saner  reagirte  und  in  dieser  QucUlit  bis  zu  dem 
bUd  eintretenden  lethalen  Ausgang  verblieb.  Von  BecquereVs  Beobachtungen 
theile  ich  Felgendes  mit :  Im  Anfang  der  Krankheit  fand  er  den  Harn  stete  «u^ 
kel  |;efarbt,  sparsam,  sauer  reagirend|  von  beträchtlich  specifischem  Gewicht  ^^  er 
enthielt  bisweilen  Eiwoiss  oder  auch  Blut,  imd  zeichnete  sich  durch  seine  Nei- 
gung zur  Bildung  von  kohlensauerem  Ammoniak  aus.  In  dem  weitereu  Verlauf 
wurde  der  Harn  sehr  verschieden  beobachtet.  Er  blieb  entweder  beim  Andaueni 
der  starken  Fioberreaction  sparsam  und  dunkel  gefärbt,^  freiwillig  oder  durch 
Salpetersäure  Sedimente  bildend,  oder  beim  Eintreten  eines  asthenischen  Zu* 
Standes  wurde  er  blass,  leicht,  arm  an  festen  Bestaudtheilen;  bisweilen  beobach- 
tete Beequerel  aber  auch  in  diesem  Zustande  trüben  und  sedimentirenden  Harn 
(ohne  Zweifel  war  dann  der  Harn  ammoniakalisch)«  Das  specifische  Gewicht 
wurde  mit  Ausnahme  des  ganz  blassen  Harnes  gewöhnlich  höher  als  im  nonna-^ 
len  Zustande  gefunden,  wogegen  ich  mich  mäirmals  mit  Sicherheit  überzeugt 
habe,  dass  ein  seihst  sehr  dunkel  gcflirbter  Harn  nicht  selten  viel  weniger  fette 
Bestandtheile  enthielt,  als  man  nach  seiner  Farbe  hätte  schliessen  sollen.  Ueber 
die  wichtige  Frage,  ob  das  Erscheinen  von  Sedimenten  im  Harne  in  irgend  ei- 
nem Znsammenhange  mit  bestimmten  Krisen,  m?t  einem  günstigen  oder  ungän- 
stigen  Ausgange  zu  setzen  sei,  hat  Beequerel  eine  Hcihe  van  Beobaehtmigeu 
angestellt,  mit  welchen  sich  diese  Frage  mit  ^yNein'''  beantwortet.  Die  Sedi- 
mente fVeiwillig  oder  durch  Salpetersäure  erzeugt  erschehien  zu  ganz  verschie** 
denen  Tagen,  bald  eine  Zeit  lang  ununterbrochen,  bald  durch  klaren  Harn  unter- 
brochen. Nur  das  Eine  ist  bei  den  BecauereT sehen  Beobachtungen  bemerkens-' 
werth,  dass  in  den  Fällen,  wo  die  KranKen  starben,  der  Ta^  wo  sieh  die  Se- 
dimente zeigten,  ein  ungleicher  war.  Was  die  chemische  Mischung  des  Har- 
nes im  Typhus  anbetrifft,  Uto  ist  Beequerel  darüber  mit  einer  bewundemswur^ 
digen  Leichtigkeit  hinweggegangen.  Ich  selbst  habe  den  Harn  im  T^hns  auf 
seine  quantitative  Mischung  untersucht,  dabei  jedoch  nicht  immer  sftmmtliche 
Bestandtheile  abgeschieden.  Die  Resultate  sine!  insofern  von  Wichtigkeit  für 
mich  gewesen,  weil  sich  in  ihnen  ebenso  ein  Gegensatz  zu  dem  Harne  in  den 
Phlogosen  herausstellt,  wie  ein  solcher  gewissermassen  in  der  Fioberreaction  bei 
diesen  verschiedenen  Krankheiten  sich  zeigt.  Der  Harnstoff,  m  dem  Eutzündungs- 
harn  entweder  absolut  vermehrt,  oder  in  normaler  Menge,  oder  nur  wenig  unter 
derselben  vorhatiden,  ist  im  Harne  beim  Typhus  bedeutend  vermindert.  Die 
Harnsäure  ist  in  dem  Typhushahi  stets  vermehrt.  Die  Bienge  der  feuerbestän-« 
drgen  Sal^e  ist  oft  bis  auf  eine  ausserordentlich  geringe  Menge  vermindert. 

Im  Nachstehenden  stelle  ich  die  Resultate  miehier  quantitativen  Untersuehun- 
gen  des  Typhusharns  zusammen,  in  Welchen  ich  in  der  ersten  Reihe  die  Reta-* 
tioneu  der  Bestandtheile  zur  Haruflüssigkeit,  in  der  zweiten  die  der  Bestand« 
theile  zu  htmdert  Theilen  fester  Rückstand  berechnet  habe.  Aus  die^r  letzte*- 
reu  zweiten  Reihe  ergiebt  Meh  Vorzugspreise  dos  oben  bemerkte  eigenthümliche 
Verhältniss ; 
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i«  Relftie« 

1  t  3  4  » 

Specifisches  Gewicht  .    .     1016.00       1010,00       1009,00       1017,00       1016.00 

Wasser 960,00        971,00        975,00        950,00        958,60 

Feste  BestudUieile      .    .         40,00         89,00  85,00  50,00  46,50 

HarnstoiF 9,47  7,30  6,70  —  10,S0 

Harnsäure 1,10  0,68  4,00  —  1,50 

&dphosphate —  Spuren  Spuren  -  Spuren 

Schwefelsaures  Kali    .    .  —  Spuren  Spuren  —  — 

Summe  d.  feuerbest.  Salze  8,50  1,00  1,00  6,50  5,80 

6  7  8  9  10 

Specifisches  Gewicht  .    .     1015,00      1016,00       1013,50       1018,00       1086,00 

Wasser       938,40        958,80        956,80        941,50        930,00 

Feste  Bestandtheile      .    .         41,60  47,80  43,80  56,50  70,00 

Harnstoff 9,30  13,80  18,60  18,60  88,50 

Harnsäure 0,40            1,5  8,10            0,98            1,47 

Erdphosphate —  —  Spuren  —               0,90 

Schwefelsaures  Kali    .    .  ^-  —  0,64  —               — 

Summe  d.  feuerbest.  Salze  —              —  8,76            8,80            8,90 

8.  Relftie. 

100  Theile  Hftckstand  vom  T^'phnsham  enthalten  Normaler 

1SS56789        10        Han 

Harnstoff 83,6  85,0  86,8  88,6  88,0  88,7  31,8  31,8  38,3     39,0 

Harnsaure 8,7     8,1     1,6     3,8    0,9     3,8     4,8     1,6     8,1       1,5 

Feuerbeständige  Salze      6,0    3,4    4,0  11,1     —      —     6,3     4,8    4,1     85,8 

Harn  in  ChloroM.  Mit  dem  Harn  in  Chlorosis  habe  ich  keine  Untersuchung 
angestellt;  Beequerel  dagegen  theilt  Untersuchungen  über  chlorotischen  Harn  mit, 
welche  insofern  von  Interesse  sind,  als  sie  den  mnigsten  Zusammenhang  mit  der 
veränderten  Blntmischung  nachweisen.  Der  Harn  von  Chlorotischen  ist  oekannt- 
lieh  sehr  hell,  und  von  geringem  specilischem  Gewicht,  er  reagirt  gewöhnlich 
sauer  und  pflegt  selten  Sedimente  zu  bilden.  Schon  hierdurch  unterscheidet  er 
sich  wesentlich  vom  Typhusharn;  aber  auch  in  seiner  Mischung  weicht  er  von 
diesem  ab,  da  er,  wenn  gleich  die  Menge  des  Harnstoffs  ansehnlich  vermindert 
ist,  zugleich  auch  eine  sehr  geringe  Menge  von  Harnsäure  und  eine  sehr  be- 
deutende Menge  von  feuerbeständigen  Salzen  enthält.  Ist  im  lyphusharn  die 
Meu^e  des  Harnstoffs  vermindert,  im  Anfang  wegen  der  manffelbafleu  Wech- 
selwirkung zwischen  Blutkörperchen  und  Sauerstoff,  in  Folge  oer  langern  Dauer 
auch  wegen  absoluter  Verminderung  der  Blutkörperchen,  so  kann  im  chlorotic 
sehen  Harn  allein  dieses  letzte  Moment  als  ursachliches  zu  betrachten  sein. 
Im  Typhusharn  war  in  Folge  der  Gefässreaction  die  Harnsaure  vermehrt;  dieses 
Moment  fehlt  bei  CUorotisdien  gewöhnlich.  Im  lyphusharn  war  wegen  höchst 
mangelhafter  und  darniederliegender  Ernährung  die  Verminderung  der  feuerbe-^ 
stanoigen  Salze  und  vorzugsweise  der  Chlorverbindung  ausserordentlich;  bei 
Chlorotischen  findet  keineswegs  Entziehung  von  Nahrungsmittehi  statt^  im  Ge« 

f  entheil  zeifft  sich  bisweilen  ein  fast  widernatikrlicher  Han^  zu  salzartiffen  Ver- 
indungen.  Das  specifische  Gewicht  des  Harns  in  Chlorosis,  welchen  Meequerel 
Senauer  untersucht  hat,  schwankt  zwischen  1011,  1016;  der  Gehalt  an  festen 
»estandtheUen  zwischen  19  und  88  in  tausend  Theilen.  Das  relative  Verhältniss 
des  Harnstoffs,  der  Harnsäure  und  der  feuerbeständigen  Salze  in  hundert  Thei-* 
len  festen  Huckstand  des  chlorotischen  Harnes  ersieht  sich  in  seiner  Relation 
zum  Normalharn  nach  BecquereFs  Untersuchung,  wie  folgt: 

100  Theile  fester  HAckitand  enthalten         xormaler  Harn 

Harnstoff 38,0  33,0  84,0  48,0 

Harnsäure 0,4  1,8  0,8  1,4 

Feuerbeständige  Salze    .  86,0  38,0  30^0  84,0 

mmmssBmmaBaBsmsassssssssssssssssssssss^^ 
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Nach  Becauerel  findet  sieh  dt9  Eisen,  wenn  es  von  ChlorotischM  gebraucht 
wird^  gewohnlieh  sogleich  im  Harne  wieder;  die  Menge  desselben  ist  Jedoch  bei 
einer  und  derselben  Person  häufig  sehr  variabel.  Ja  Secquerei  will  sogar  be- 
obachtet haben,  dass  beim  ibrtgesefsten  Gebranch  des  Eisens  bisweilen  der 
Harn  eisenflnei  abgeschieden  wurde.    Die  Menge  des  Eisens^  weiche  in  den  Or- 

fanismus  übergeht,  scheint,  wenn  audi  die  gegebenen  Dosen  ansehnlich  sind, 
och  nur  gering  2U  sein,  so  dass  bei  grösseren  Dosen  das  meiste  durch  den  Dann 
fortgeführt  will.  DannS  hat  angeführt,  dass  der  normale  Harn  stets  Bisen  ent- 
ludte^  dieses  in  chlorotischem  Harn  jedoch  fehle^  und  erst  nach  dem  GebraucAi 
des  Eisens  darin  erscheine  *,  Beequerel  will  in  dem  eingeäscherten  Hamrudcstaade 
gesunder  Menschen  nie  Bisen  beobachtet  haben  ^  wenn  gleich  der  mit  den  ge- 
wMnlichen  Reagentien  geprüfte  frische  Harn  anscheinend  eine  Reaction  auf 
Eisen  gab. 

In  der  Cholera  ist  die  Harnseoretion  bisweilen  gänzlich  unterdrückt;  ich 
habe  einmal  Gelegenheit  gehabt^  eine  geringe  Menge  Harn,  welcher  in  einem 
Falle  von  äusserst  heftiger  sporadischer  Uholera  entleert  wurde,  zu  untersuchen. 
Die  Menge  des  Hamstras  war  darin  bedeutend  vermindert,  sie  betrug  nur  29 
Proc.  vom  festen  Rüchstand.  Im  RheumaH9mu8  hat  der  Harn  immer  mehr  oder 
weniger  den  Charakter  des  phlogistischen  Harns;  seine  Säure  ist  bekanntlidi 
ausserordentlich  vermehrt^  und  es  werden  häufig  sehr  bedeutend  hocbgeftrbte 
Sedimente  abgeschieden,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  harnsauerem  Am- 
moniak, seltener  aus  freier  Harnsäure  bestehen.  Die  Intensität  der  Färbung,  die 
fast  immer  eine  flammiffrothe  ist,  die  Intensität  der  Säure  lässt  auf  die  Heftigkeit 
der  Krankheit  zurückscnliessen.  Beequerel  fand  das  mittlere  sneciflsche  Gewicht 
des  Harnes  nach  Articular-Rheumatismus  zu  1QSS,6,  der  freiwillig  sedimentirende 
Harn  hatte  ein  specifisches  Gewicht  von  1025.  In  drei  Fällen,  wo  Beequerel 
den  Harn  genauer  untersuchte,  fand  er  einmal  43^  und  einmal  4t  Proc.  Harnstoff 
von  hundert  festen  Rückstand,  mithin  einmal  eine  absolute  Vermehrung.  In  ei- 
ner dritten  Untersuchung  ergaben  sich  dagegen  nur  31  Proc.  Hamstofll  Die 
Harnsäure  war  stets  absolut  vermehrt,  sie  betrug  im  Maximum  6  Proc.  und  im 
Minimum  t,6  von  hundert  festen  Bestandtheilen.  In  18  Fällen  wurde  der  Harn 
siebenmal  albuminhaltig  beobachtet. 

Der  Harn  bei  emtmfädlwhen  Eacauikemm  ist  'gewöhoKeh  sehr  dunkel  ab- 
färbt, bisweilen  von  GaUeupiganat.  Die  Sedimente,  welche  sich  nicht  selten 
zeigren,  bestehen  aus  harnsaurem  Ammoniak;  sie  sind  häufig  dicht  und  schwer 
am  Boden  liegend,  %vie  erdig  und  lebhaft  roth  gellrbt;  hat  das  Fieber  den  sy- 
nochalen  Charakter^  so  ist  der  Harn  mehr  flammend  roth.  Beequerel  hat  in  Bri- 
eppela»  den  Harn  einigemal  quantitativ  untersucht.  Er  fand  das  specifische  Ge- 
wicht 1021  und  lOSi.  Die  Menge  des  Hanistofls  war  nicht  absolut  ver- 
mehrt, wohl  abei  die  der  Harnsäure.  Der  Harn  eines  Mannes  von  39  Jah- 
ren mit  sehr  ausgebildeter  Gesichtsrose  war  am  4.  Tage  dunkelgelb,  ins  Roth- 
liche durchsichtig;  am  6.  Tage  dunkel,  fast  schwärzlich  mit  rötblichem  Boden- 
sats  von  Harasäare.  Beequerel  theilt  von  diesen  beiden  Arten  Harn  folgende 
Analysen  mit : 

Harn  am  4.        Harn  am  6. 
Tage  Tage 

Specifisches  Gewicht  .    .       Km  iÖaA 

Wasser 965^9  961,8 

Feste  Bestandtheile     .    .  84,1  88,» 

Harnstoff 1S^5  12^9 

Harnsäure 1^  1^ 

Feuerbeständige  Salze  i  verloren  8,1 

Extraktartige  Materie  /  gegangen  15^9 

Im  Harn  bei  SemrUUina  ist  es  von  Wichtigkeit,  zur  SSeit  der  Desdoanmiatkm 
auf  die  Gegenwart  von  Albumin  Rücksicht  su  nehmen.  Es  sind  in  Beang  zum 
Auftreten  Ses  Albumins  sehr  verschiedene  Beobachtungen  gemacht  worden;  ge*- 
wdknlich  pfiegt  im  Stadium  der  Desquamation,  wenn  hydr^isehe  Kracheinongen 


imtmtmm 


58 


LRisf ümgui  der  MSDimnsciiRi  chrhib 


Die  grösste  Menge  von  Zucker,  welche  ich  in  diabetischem  Rarne  beobach- 
tet habe,  betrag,  wie  ich  schon  früher  bemerkte.  8,6  Proc.  der  Hamflusairkeit. 
Eine  viel  grossere  Quantit&t  beobachtete  jedoch  Bouehardaty  welcher  1S,4  Proe. 
darin  vorfand.  Die  Hippnrs&nre,  welche  %\xefni  Lelunann  im  diabetischen  Harne 
beobachtete,   habe  ich  ebenfalls  gefänden. 

In  den  HydropHen  enthält  der  Harn  gewöhnlich  Albnmin,  allein  dieser 
Stoff  kann  auch  darin  fehlen.  So  habe  ich  in  dem  Harne  eines  Mannes  der 
an  Hydrothorax  und  Vomica  pulmonum  litt,  keine  Spnr  von  Albmnin  jreAinden; 
auch  Beequerel  beobachtete,  dass  in  Hydropsie  bei  Hersleiden  der  Harn  bald 
albuminös,  bald  frei  von  Eiweiss  secernirt  wurde;  und  ebenso  hat  man  auch  bei 
Anasarca  einen  ganz  eiweissfreieu  Harn  gefunden.  Die  grösste  Mence  von 
Albumin  fand  ich  in  dem  Urin  eines  an  Morbus  Brightii  leidenden  Mannes, 
wo  es  3  Proc.  von  der  Harnflussigkeit,  und  SO  Proc.  von  dem  festen  Hara- 
räckstande  betrag.  Beim  Erhitzen  gerann  dieser  Harn  wie  Blutserum.  Die 
Menge  des  Harnstoffii  ist  in  solchem  stark  albnminösen  Urin  gewöhnlich  sehr 
vermindert,  wogegen  sich  dieser  Stoff  dann  im  Blute  vorludet.  Die  Bestim- 
mung der  Harasäure  wird  durch  die  Gegenwart  des  Albumins  erschwert  j  man 
muss,  um  sie  abzuscheiden,  den  Hara  so  lange  mit  sehr  stark  verdünnter  SahH 
siure  versetzen,  bis  er  stark  sauer  reagirt  und  bis  das  Albumin  auch  goHM 
bleibt.  Die  beiden  ersten  d^r  nachfolgenden  Analysen  sind  mit  dem  Harne  eines 
an  Morbus  Brightii  leidenden  Mannes  angestellt,  der  Hara  wurde  in  geringer 
Menge  secernirt,  war  dunkel  gefllrbt  und  enthielt  ein  schleimigtes  SedhnenC, 
von  dem  ich  schon  früher  bei  der  Nephritis  albumiuosa  gesprochen  habe*  Der 
Hara  der  dritten  Analyse  ist  von  einem  SSi&hrigen  an  Ascites  leidenden  Manne, 
bei  welchem  die  spätere  Autopsie  zugleich  Vereiterang  der  Nieren  nachwies; 
er  enthielt  ein  ansehnliches  eiterUinliches  Sediment,  in  welchem  mit  dem  Mi- 
kroskope die  Eiter-  oder  Schleimkörperchen  gefunden  wurden : 

Wasser 966,1  988,5  «85,5 

Feste  Bestaudtheile     .    .  88,9  66,5  64,5 

Harastoff 4,7  10,1  18,S 

Harasäure 0,4      •  0)6  1,1 

Albumin          18,0  88,6  — 

Albumin  mit  Eiterkörper- 

chen —  —  18,6 

Extraktive  Materien    .    .  8,4  ~  16^9 

Feuerbeständige  Salze     .  8,0  10,0  6^9 

lü  der  hydropischen  Flüssigkeit  des  an  Ascites  leidenden  Mannes  fand  sich 
eine  ziemlich  bedeutende  Menge  Harnstoff  vor.  Beequerel  nimmt  an .  dass  der 
Harn  immer  Eiweiss  enthält,  wenn  die  Hydropsie  in  Folge  von  Nierenleiden  sich 
ausbildet;  das  Auftreten  des  Albumins  im  Harne  in  audera  Krankheiten,  z.  B. 
in  Entzündungen,  leitet  Beequerel  von  einer  bedeutenden  Congestion  nach  den 
Niereu  ab.  Wo  Anasarca  in  Folge  allgemeiner  Schwache  entstand  (Hydropsie 
durch  Auaemie)  fleind  Beequerel  den  Harn  gewöhnlich  sehr  dtinn,  von  geringem 
speciflschem  Gewicht,  blassgrünlicher  Farbe  und  wenig  Albumin  enthaltend. 

Harn  bei  Icterus.  Die  Gegenwart  des  Gallenpigmentes  und  die  Art  und 
Weise,  dasselbe  zu  erkennen,  sind  bekannt.  Es  ist  jedoch  bemerkenswerth,  dass 
das  Gallenpigment  im  Harae  verschieden  gegen  Safpeters&ure  reagirt*,  ich  habe 
Fälle  beobachtet,  wo  der  Harn  ewar  grau  wurde,  aber  nicht  blau  oder  roth, 
andere  Fälle,  wo  der  wenig  gefärbte,  gewöhnlich  sehr  blasse,  in  seiner  äussera 
physikalischen  Beschaffenheit  eine  Gegienwart  von  Biliphäin  nicht  verrathende 
Harn  bei  Hinzufügung  von  Salpetersäure-eine  intensiv  purpurrothe  Farbe  annahm, 
ähnlich  der,  welche  me  Cholera-Stähle  beim  Behandeln  mit  Salpetersäure  zeigen. 
Eine  andere  nicht  minder  beachtungswerthe  Beobachtung  ist  die,  dass  der  icte- 
rische  Hara,  so  lange  der  Puls  nodi  sehr  Sparsam  ist,  stets  stark  alkalisch  rea- 
girt. Ich  habe  die  Menge  des  Harnstoffes  in  solchem  Harne  immer  sehr  ver- 
mindert gefunden,  was  vielleicht  mit  der  verlangsamten  Blutbewegung  in  Ver- 
bindung steht    Die  nachfolgende  Untersuchung  wurde  mit  dem  Harae  emer  im 


liohen  Grade  von  Icleras  befklleneu  Frtn  voi^nommen.  Der  Harn  vmr  braun, 
fast  blutrothy  in  dünnen  Schiditen  aafrangelb^  er  baUe  ein  branngelbes  Sedi^ 
ment  von  Harnsäure  und  harnsaurem  Ammoniak  gebildet  Sein  spedfisehes  Ge- 
wicht war  l(MiO.    Die  Untersudinug  ergab: 

Wasser 054,5 

Feste  Bestandtheile     .    .  45^5 

Harnstoff 12,3 

Harnsäure  mit  Bilipbaein  9,9 

Extraktive  Materien    •    •  14,7 

GalleuharJK  ....,,«•  1,4 

Biliverdin 1,1 

Feuerbeständige  Salze  9^6 

Der  Harnstoff  beträgt  nur  S7  Proc.  vom  i^esten  Rückstand;  die  Harns&ure 
6,3  Proc.  Im  Blute  derselben  Frau  konnte  ich  kein  Gallenharz  nachweisen.  In 
einem  andern  Falle  untersuchte  ich  den  Harn  ^ines  Mannes, '  der  an  Icterus  und 
Anasarca  litt ;  der  1.  Ruchstand  dieses  Harnes  Enthielt  f9  Pröc.  Harnstoff  und 
eine  ausserordentlich  grosse  Menge  Harnsäure^  nemlich  tVio  Proc.  Hamsiure 
und  9  Proc.  hamsaures  Ammoniak. 

Harn  während  der  Schwangeraehafi  und  der  Qehurt.  Beequerel  hat  den 
Harn  von  Schwängern  und  Wöchnerinnen  mehrfach  untersucht  Nach  seiner 
Angabe  ist  der  Harn  während  der  Schwanfferschafl  in  seinem  äussern  Erschei- 
nen ziemlich  verschieden.  Gegen  Ende  der  Schwangerschaft  wird  er  häufig  dem 
anämischen  Harne  ähnlich. 

Aus  einer  Analyse  des  Harnes  einer  im  fi.  Monat  der  Schwangerschaft  sich 
befindenden  Frau,  welche  icterisch  cefarbt^  in  der  Minute  68  Pulsschläge  zei^te^ 
scheint  hervorzugehen,  dass  die  Meuffe  des  Harnstoffes  die  normale,  uemüch 
43  Proc.  vom  festen  RficIuNtande,  die  Blenge  der  Harnsäure  dagegen  etwas  ver- 
mehrt war.  Das  von  Nmuehe  im  Harne  Schwangerer  beobachtete  Kysteine  hat 
Beequerel  nicht  beobachtet;  er  hält  dasselbe  für  schleim.  Der  Harn  kurze  Zeit 
nach  der  Entbindung  erscheint  gewöhnlich  tief  gefärbt,  trübe,  einen  Bodensatz 
von  schmutziger  oder  blutrdthlicher  Farbe  bildend.  Aus  den  Analvsen,  welche 
Beequerel  mit  solchem  Harn,  13  —  IN  Stunden  nach  der  Entbindung  entleert, 
angestellt  hat,  ergiebt  sieh  eine  absolute  Vermiudemng  des  Harnstoffes,  welcher 
nur  zwischen  85  —  90  Proe.  vom  festen  Ruckstande  Deträgt,  und  eine  geringe 
Zunahme  der  Harnsäure.     Auch  die  feuerbeständigen  Salze  sdiieneu  darin  in 

Seringerer  Menm  enthalten  zu  sein^  als  im  normiden  Harne«  Im  MUchfieber  fand 
beequerel  den  Rani  sehr  sauer,  von  ansehnlichem  spedtechem  Gewicht,  hoch- 
gefärbt  und  ein  Sediment,  wahirscheinlich  von  Schleim,  bildend.  Der  Harnstoff 
erreicht  darin  noch  nicht  die  normale  Quantität;  die  Harnsäure  dagegen  ist  an- 
sehnlich vermehrt  Die  geringe  Menge  Eiweiss,  wetehe  beobachtet  wurde,  mag 
wohl  dem  Beimischen  des  Lochienflusses  zuzuschreiben  sein. 


•  •      •         .  * 

Beee  (Freriep'e  N.  Notizen.  1841.  No;  868}  hat  euie  Untersuchung  der 
Lymphe  und  des  Chylus  ein  und  desselben  Esels  angestellt;  er  fand  m  der 
Lymphe:  Wasser  965/6^  Fibrin  1^80,  Albumin  lC,00,.im  Alkohol  lösliche 
eztractartige  Materie  S,40,  —  nur  in  Wasser  lösHche   extracUrtige  Materie 


Fibrin  3,70,  Albumin  85,16,  m  Alkohol  und  Wasser  lösliches  BxiraeC  8,32,  in 
Wasser  lösliches  Extract  18,33,  Fett  80,01,  Salze  wie  bei  der  Lymphe  7,11. 
Mit  deni  Chylus  von  Pferden  habe  ich  eimge  Untersuchungen  angestellt.  Alte' 
oder  kranke  für  die  Anatomie  bestiannte  n^de  wurden  mit  vorher  tn  Wasser 
aufgequellten  Erbsen  oder  Hafer  geCnttert,  getötet  «nd  durch  Bioslegen  des 
Ductus  thpracicus  der  allerdings  mit  Lg^mriie  vermengte  Chj^lus  eihalten.  Ich 
beobachtete  in  diesem  C!hylus  eine  grosse  Meage  Ideitter-  i^hiriseker  KOrperchen, 
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welche  wgefirbt  vmren^  salilreiehe  aswei  bis  dmnial  gvSssere  spMMst^e  ert« 
j|«U]te  Körpcrcbeu.  die  mit  den  Chyluekorperchen  im  Brate  «ifrereinstimiiieii,  bald 
viel  bald  weuig  Feükufeloiieii ,  und  ebenso  biM  viel  bald  wenig;  Bhitkörper^ 
chen.  Die  erste  Untersuchung  ist  mit  dem  C^yhis  eines  Pferdes  augestelK^ 
welches  Erbsen  gefressen  hatte;  die  beiden  andern  Pferde  hatten  Hafer  erhal- 
ten ;  man  wird  finden^  dass  hier  die  Menge  der  festen  Bestandtheile  viel  grösser 
ist,  als  bei  der  ersten.  Her  Chytus  der  ersten  Untersuchung  war  wenig  trübe, 
gelblich  und  setzte  in  4er  Ruhe  eine  geringe  Menge  Blutkörperchen  ab.  Der 
Chylus  der  S.  Untersuehvnfi;  war  miMiweiss;  der  Chylus  der  3.  Untersuchung 
blutroth.  Das  Fibrin  wurae  in  allen  drei  Untersuehuugen  durch  Quirlen  abge- 
schieden und  dann  mit  fiorgsamkeit  gewaschen  md  getroduiet. 


Wasser 

Feste  BestandÜieBe 

Fibrin 

Fett 

Albumin  mit  Lymphe  und 

Chyluekorperchen 
HaematogtobuUu  .    . 
Extractartige  Materien 
Extraktive  Mat.  mit  Salzen 
Milchs.u.chlorwasser8toffs 

Alkaliverbinduogen 
Schwefelsaurer  Kalki 
Phosphorsaurer  Kalk! 
Bäsenoxyd  ) 


1 
940.7 
&9,8 


0,4 

42,7 
0,5 

loli 


988,0 
72,0 


0,8 
10,0 

46^4 
Spuren 
5^ 


7j» 


916,0 
84,0 


3,6 

60,5 

5,8 


7,e 

•,8 


Sowohl  den  Speichel  gesunder,   als  auch  den  kranker  Individuen  liabe  ich 
in  neuerer  Zeit  untersucht.    Wurde  der  l^ichetatoff  aus  gesuedem  Sp eiehel  ah- 

Jeschieden,  so  zeigte  er  die  von  BenkBlmM  angegebene  indifferent  gegen  die 
^easentien.  Der  Speichektx^  von  kmiiken  Personen  weielit  bisweilen  in  seinem 
TerHaTten  gegen  die  Reagentien  ab  \  sowohl  im  gesuudfua  wie  audl  im  kran- 
ken Speichel  fand  ich  das  in  geringer  Meng^  nugegenaeiende  Fett  Cholesterin- 
haltig:.  Die  Analyse  eines  gesunden  Speichels  ergab  in  tausend  S>7  faste  jBe« 
standtneJIe; 


Wasser 

Feste  Bestandtheile     .    • 

Cholesterinhaltiges  Fett 
Speichelstoff  mit  extjakti-: 
vor  Materie     »    •    •    • 

ExtraktJlatMien  m.S4i«ii 
Albumin 

Schleim  und 


} 


991,22» 

8,775 

0,525 

4,375 
«,«60 

1,400 


Salur  vmrsQhieden  von  dieser  Zosammensetznog  fand  ich  den  Speidiel  bei 
Salivationenj  lausend  Theile  enthMtsa  25^  feste  Bestandtheile,  von  denen  6,9 
ein  Mhmierixes  Fett,  8,6  Speiobristoff  und  extractive  Materie,  7,6  Alkoholextract 
und  Salae,  7.7  Albumin  waren.  ObgAeich  der  Speichel  in  Folge  einer  vorher- 
pff^.S^iM  Ou^<^Uberk«r  sehr  reicUidi  abgeschieden  wurde.  Hess  sieh  darin 
doM  kein  Quecksilber  anehwcisen.  In  dem  %»eiohel  eines  an  Onaena  leidenden 
Pferdes 9  weloher  durch  Bleslegen  des  Ductus  Stenentanus  erhalten  war,  fknd 
meh  eine  «nseMichn  Mei^^  naüinactiger  Matene. 


m 


BB 


BB 


Ich  habe  sweimal  die  Mäch  emer  nnd  derselben  Bsefin  einige  Zeit  vor  dem 
Werfen  antersaebt  (Simon  media.  Chemie  Bd.  11.  pag.  fTV).  Die  zweite  Ana- 
Ijrse  wmrde  8  Tage  nach  der  ersten  vergenemmen: 

1  s 

Wasser 737^00  814,00 

Feste  Bestandtheile     .    .       »68,00  186,00 

FeU 7,»8  8;» 

CaseiQ«  dem  Krystallin 

ähnlich S8,9a  S&,00 

Albumin 198,84  1<8,90 

Extraktive  Materien,  S^- 

ren  von  ZueliLer  und  Ca- 

seia,  CSilomatrium  und 

mUchsaures  NaUon   •  18,41  28^ 

Die  Verschiedenheiten  der  Mischung  der  mOcharti^en  FIfissigheiten  sind 
denen  ganz  ähnlich,  welche  schon  früher  von  Laasaigne  beobachtet  und  angege- 
ben worden  sind,  nemtich  eine  Verminderung  des  Albumins,  welche  sich  m  der 
Milch  vor  der  Geburt  immer  vorgefunden,  sodann  eine  Vermehrung  des  Caseüis^ 
und  das  Erschemen  von  Zucker,  welcher  in  der  ftühern  Zeit  vor  der  Geburt  in 
der  milchartigen  Fliissigkeit  hat  ganz  fehlen  können.  Die  Milch«  welche  von  einer 
Kuh  entnommen,  deren  Euter  und  Zitzen  zum  Theil  mit  Pockenschorfen,  zum 
Theil  frei  davon  waren,  zeigte  eine  verschiedene  Mischung,  wenn  sie  aus  einer 
krankhaft  ergriffenen  Zitze  gezogen  wurde,  von  der  Milch,  weldhe  die  gesunde 
Zitze  gab.  Die  Milch  aus  der  mit  Pockeuschorfeu  besetzten  Zitze  reagirte  stark 
alkalisch,  schmeckte  schwach  salzig,  Hess  durch  das  Mikroskop  betrachtet  viel 
Schleim-  und  Euterkorperchen  erkennen,  und  setzte  einen  aus  diesen  bestehenden 
Niederschlag  in  der  Ruhe  ab.  Beim  Erhitzen  gerann  sie  durch  einen  Gehalt  an 
Albumin.  Die  Milch  der  gesunden  Zitze  reagirte  schwach  sauer,  schmeckte  und 
verhielt  sich  ganz  wie  normale  Milch.  In  der  kranken  Milch  war  die  Menge 
des  Fetts  geringer;  Zucker  schien  darin  nur  in  Sporen  zugegen  su  sein,  be- 
deutend dagegen  war  ihr  Gehalt  an  Kochsalz  und  milchsauren  Salzen,  und 
ebenso  auch  an  Albumin.  Oie  Milch  der  gesunden  Zitze  enthielt  eine  ansehn- 
liche Menge  Casein,  nemlich  4  Proc,  und  9  Proc.  Zudker  nebst  Alhoholextract 

Mit  dem  Schleim,  welcher  im  normalen  Zustande  oder  von  krankhaft  ge* 
reizten  Schleimhäuten  seoernirt  wird,  habe  ich  mich  vielfiUtig  beflciiifti||t  (ßknom 
medis.  Chemie.  Bd.  II.  pag.  899).  Was  die  UnterseheidiHig  des  SdileiiMS  ven 
dem  Eiter  anbelangt,  wenn  beide  auf  Sohleimhiuien  gebildet  werden,  so  bin  ieh 
za  denselben  Resultaten  gekonusen,  wie  die  frühem  Beobachter  •  dass  in  den 
raorpholoffischea  Verhalten  des  Schleim-  nnd  Biterkörperohen  keine  diagaostisoheu 
Verschiedenheiten  aufzufinden  aind.  Existiren  solche,  so  können  sie  nur  in  dem 
Schleim-  und  Eitersafte  gesudit  werden.  In  dem  Schleimsafte  befindet  sidi 
durch  das  freie  Alkali  des  Schleims  ein  Stoff  gelest,  weicher  Produkt  der  Uai* 
Wandlung  von  Primarzelleii  zu  ansgebildelem  ScUeimhantepitheliua  «i  sein  scheint 
Dieser  l^off,  den  man  Mncin  oder  Sehleimstoff  nettnen  kann,  wird  sowohl  vom 
Wasser,  noch  vielmehr  aber  von  freien  Sauren  ntedergeschlagen,  indem  das  um 
in  der  Lösung  hallende  Natron  entrissen  wtird.  Wenn  daher  ein  SdileimidUeii 
in  Wasser  gehm|[t,  so  coagulirt  augenUieklich  an  der  äosseren  Oberfiiehe  das 
Mudn  und  umhüllt  den  Buien  mit  einer  für  das  Wasser  undurchdringlichen 
Schicht,  wodurch  die  Luftblasen  veihiudert  werden  hervorzutreten  und  der 
Schleim  sich  lange  Zeit  auf  dem  Wasser  schwimmend  ertialt,  obgleich  derselbe 
speoiflsch  schwerer  ein  dM  Waaeev  ist  Ick  habe  den  SeUeimsleff  aus  einer 
groisen  Menge  BreMhialschleim  ahfetbieden  und  mich  ubeisengt,  dass  er  sidi 
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j    in  seinem  Verhalten  dem  HomstoiF  nähert;  er  ist  nur  mit  Hälfe  von  KoMenstoflF 
I    oder  freiem  Alkali  in  Wasser  löslich,  Wird  aus  dieser  Lösung  mit  Essigsäure  ge- 
I    fallt  und  vom  Ueberschuss  des  Fälluiigsipittels  nicht  wieder  aufgelöst.     Salz- 
säure fallt  ihn  ebenfalls  aus   seiner  alkalischen  Verbindung ,   löst  ihn  aber  im 
Ueberschuss  hiuEUgesetzt  wieder  auf;   aus  dieser  alkalischen  Lösuuff  wird  er 
nicht  durch  Kaliumeisencyanür  gefällt,  wohl  aber  durch  Gerbsäure.    Alle  diese 
Eigenschaften  theilt  er  mit  demGüierboek'^sehenPyin  und  ich  zweifle  nicht,  dass 
Mucin  und  Pvin  identisch  sind.    Wenn  in  Folge  von  Reizung  die  Schleimhäute 
reichlicher  oder  copiös  secemiren^   so  kömmt  es  auf  denselben  nicht  mehr  zur 
Bildung  des  Epithehalüberzu^es;  die  Primärzellen  (hier  Schleimkörperchen)  wer- 
den abgestossen^  bevor  sie  sich  zu Epithelialblättern- entwickeln  können;  die  Ei- 
weiss-  und  fetthaltige  Flüssigkeit^  welche  Nährflussigkeit  für  die  Primärzellen  ist, 
kann  in  Folge  des  Mangels  an  Bntwickelung  der  letzteren  ebenfalls  nicht  ver- 
ändert werden.    Während  sich  also  im  normalen  Schleimsafte  kaum  Spuren  von 
Eiweiss  vorfinden  und  nur  gelöstes  Mucin,  findet  sich  in  dem  Schleimsafle  des 
pathologisch  veränderten  Secretes  viel  Albumin  und  Fett  und  weniv  Mucin  vor. 
In  Folge  dieser  alienirten  Mischung  des  Sohleimsaftes  bei  heftiger  lieizuiig  der 
Mucosa  zeigt  nun  das  Schleimsecret  in  seiner  physikalischen  Beschaffenheit  gar 
wesentliche   Abweichung.     Der  Schleim   wird  dünnflüssig;   verliert   die   zähe, 
schlüpfrige  Consistcuz;   in  Wasser  geworfen  bildet   er  keine  abgeschlosseneu 
Ballen,  sondern  zerfliesst;  das  Wasser  durchdringt  wesen  des  mangelnden  Mu- 
cius  mit  Leichtigkeit  das  Secret,    vertreibt  die  Luftblaseu;    der  ausgeworfene 
Schleim  sinkt  zU  Bodeu^  zerfliesst  daselbst  und  bildet  auf  dem  Grunde  des  6e- 
fässes  ein  Stratum  von  zusamroengehäuften  und  purulent  erscheinenden  Schleim- 
körperchen.     Das  darüberstehende  Liquidum   gerinnt  beim  Erhitzen  durch  das 
gelöst^  Albumin  und  wird  durch  Salpetersäure  stark  geßillt.    Da  sich  der  wahre 
Eiter^  welcher  in  Fol^e  von  in  ErAveichung  übergegangenen  Tuberkeln  oder  von 
einer  sich  öffnenden  Vomica  mit  dem  Schleim  zugleich  aus  den  Respirations- 
orgäneu  secernirt  wird;  sich  in  seinem  physikalischen  mid  chemischen  Verhalten 
ganz  ähnlich  wie  der  patholoorisch  veränderte  Schleim  verhält,  so  ist  es  ersicht- 
lich,  wie  ausserordentlich  schwierig  die  Erkennung  geringer  Mengen  Eiter  in 
S rossen  Mengen  Schleim  sein  mu.ss.     Das  Vorkommen  von  Tuberkelmassen  in 
en  ausgeworfenen  Sputa  ist;  wie  ich  mich  überzeugt  habe;  sehr  selten;  da  die 
zerflossene  Tuberkelmasse  in  Eiter  übergeht,  so  kann  es  nur  die  rohe  TuberHoI- 
masse  sein,  welche  in  den  Sputis  zu  erkennen  ist.    Die  gar  nicht  selten  in  dem 
Ausviiirf  sich  befindenden  kleinen  uiiregelmässigen  käseartig  erscheinenden  Par- 
tikeln   habe  ich  in  der  Regel  fast  immer  für  Stoffe  genossener  Nahrung;  be- 
sonders für  Semmel  erkannt,  in  welcher  gewöhnlich  noch  unverletzte  Amylon- 
körner  an  ihrer  Form  und  durch  die  Färbung  mit  Jod  erkannt  werden.  Die  ge- 
wöhnlichen bisher  bekannt  gemachten  Eiterprobeu  sind  sämmtlich;  wie  ich  glaube, 
wenn  es  darauf  ankommt;   geringe  Mengen  von  Eiter  in   grosser  Menge  von 
Schleim  zu  entdecken;  nicht  stichhaltig.    Ich  selbst  habe  Schleim;  welcher  von 
der  Nasenschleimhaut  ausgesondert  worden  und  durchaus  frei  von  Eiter  war;  so 
reich  an  Fett  gefunden ,  dass  er  nach  dem  Austrocknen  mit  heller  Flamme  ver- 
brannte;  das  Gfelatinöswerden  des  Schleims  oder  Eiters    beim  Behandeln  mit 
Alkalien  ist  eine  Eigenschaft  des  Schleimstoffes,  wird  daher  ebensowohl  beim 
reinen  Schleim  als  beim  eiterhaltigen  Schleim  beobachtet.    Nach  HünefeU  wer- 
den die  Eiterkörperchen  von  Galle  gelöst;  die  Schleimkörperchen  bleiben  unge- 
löst.    Auch  diese  Probe  scheint,  um  geringe  Mengen  von  Eiter  im  Schleim  zu 
entdecken,  kaum  mit  Nutzen  angewendet  werden  zu  können.    Ich  habe  einige 
quantitative  Untersuchun^^en  des  pathologisch  entleerten  Schleims  und  Eiters  vorge- 
nommen; aus  welchen  sich  auch  wieder  mit  Sicherheit  ergiebt;  dass  in  patho- 
logisdi  verändertem  Schleim  und  dem  Eiter  die  Menge  des  Fettes  und  Albumins 
aasehnlicher  ist;  als  im  normalen  Schleim. 

€^  eil  i  rn. 

Das  Gehirn  enthält  nadi  Fren^s  Untersuchungen  (Annal.  d^Chem.  u.  Pharm. 
Bd.  XU  S..  88)  Cerebrinsäure ,    Oelpho^>horBiiire ;    beide  frei  oder  an   Natron 
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und  Kalk  febondeu^  Olein  und  Margtrin.  Oel-  and  Margarinaiure  ^  Cholesterin, 
Wasser  und  eiweissartige  Materien.  Das  Verhaltniss  dieser' Stoffe  lasst  sich 
durch  7  Albumin,  5  fette  Materie  und  80  Wasser  ausdrücken.  (Vergl.  die  frühem 
Artikel  von  den  Gehimfetten,  Cerebrin  und  Oelphosphorsäure.)  Die  Quanti- 
tät der  im  frischen  Gehirn  enthaltenen  fetten  Säuren  ist  wenig  beträchtlich, 
jedoch  kann  man  sich  von  der  Gegenwart  derselben  überzeugen.  Die  Gehirn- 
Substanz  hat  aber  die  Eigenschaft,  sich  leicht  zu  verändern  und  schnell  in  Faul- 
niss  überzugehen;  in  diesem  Falle  geht  die  Oelphosphorsäure  (s.  diese)  in  Olein 
und  Phosphorsaure  über;  allein  hierbei  bleibt  die  Zersetzung  nicht  stehen;  das 
sich  verändernde  Albumin  hat  vielmehr  die  Fähigkeit ,  auch  das  Oleiu  zur  wei- 
tem Veränderung  zu  bedingen,  es  bildet  sich  Oelsäure  und  diese  verbindet  sich 
mit  Basen  (Ammoniak),  eine  Beobachtung,  welche  mit  der  Chetreuts  über  Ab 
Bildung  des  Leichenfetts  übereinstimmt.  Hieran  knüpft  Jedoch  Fremy  noch  eine 
andere  bemerkenswerthe  Betrachtung.  Coueröe  hatte  nämlich  zu  finden  geglaubt, 
dass  das  Eleencephol  (sein  flüssiges  Gehirnfett)  mit  dem  Cephalot  (einem  zähen 
und  fast  elastischen  Fette)  gleiche  procentische  Zusammensetzung  habe;  er 
meinte,  dass  diese  Isomerie  zur  Erklärung  der  Erweichung  des  Gehiramarkes 
dienen  könne,  bei  welcher  das  Eleencephol  vorwalte.  Frerny^  der  Gelegenheit 
hatte,  die  Erscheinung  der  Gehirnerweichung  mit  Sorgfalt  zu  studiren,  fand, 
dass  in  diesem  Falle  die  fette  Materie  keine  andere  Umwandlung  erleidet  als 
die,  welche  aus  der  bemerkten  Zersetzung  der  Oelphosphorsäure  in  Berührang 
mit  der  sich  verändernden  albuminösen  Materie  hergeleitet  werden  muss,  und 
dass  die  Modification  der  Gehirnsubstanz  bei  der  Erweichung  in  einer  wahren 
Fäulniss  bestehe. 

In  Bezug  zur  grauen  und  weissen  Substanz  des  Gehirns  fand  Frmny,  dass 
die  letztere  vorzugsweise  die  fetten  Materien  enthält,  dass  sie,  von  diesen  be- 
freit, einen  Rückstand  hinterlässt,  der  chemisch  betrachtet  die  grösste  Aehnr* 
lichkeit  mit  der  grauen  Gehirnsubstanz  hat. 

Im  Gehirn  des  Hundes,  Schafes  und  des  Ochsen  fand  Frtmiß  dieselben  Be- 
standtheile  wie  im  Gehirn  des  Menschen;  jedoch  scheinen  die  Verhältnisse  der 
Bestandtheile  verschieden  zu  wechseln,  so  dass  z.  B.  im  Gehirn  der  Menschen 
viel  mehr  Cholesterin  9lm  in  dem  des  Hundes  gefunden  wurde. 


Dürmtexeremeiite* 

Die  Wichtigkeit  genauer  Untersuchungen  der  Darmexcremente  •  besonders 
in  Krankheiten,  ist  längst  anerkannt  worden.  Die  Untersuchungen  selbst  wurden 
aber  bisher  von  den  Chemikem  aus  einer  wohl  natürlichen,  in  der  Wissenschaft 
jedoch  nicht  zu  reehtfertiffenden  Abneigung  vermieden.  Ich  (Simanj  Med.  Chem. 
Bd.  II.  p.  487)  habe  des  Maconium  eines  neugeborenen  Kindes  untersucht;  es 
stellte  eine  zähe,  grünscEwarze  Masse,  von  süsslich  fadem  Gerach  dar,  in  wel- 
chem mit  dem  Mikroskope  zahlreiche  Epithelienzellen,  krystallisirtes  Cholesterin 
und  in  grosser  Menge  eine  grünlichgefarbte  amorphe  Masse  erkannt  wurden. 
Hundert  Theile  der  trocknen  Masse  enthielten:  Cholesterin  16,00,  extraktartige 
Materien  und  Bilifellinsäure  10,40,  Casein  34,00,  Bilifellinsäure  im  Maximum  des 
Bilins  6,00,  Biliverdiu  mit  Bilifellinsäure  4,00,  Zellen,  Schleim,  Albomin  S6,00. 
Die  Faecalmassen  eines  6tägigen  allein  mit  Muttermilch  ernährten  Kindes  fand 
ich  gelbgeßurbt,  von  stark  saurem  Geraohe,  wie  saure  Milch;  mit  dem  Mikros- 
kope untersucht  zeigten  sich  eine  ausserordentliche  Menge  Fettkügelchen  und 
beim  Verdampfen  schmolz  die  ganze  Masse  in  der  sehr  grossen  Menge  beige« 
mischten  Fettes;  hundert  Theile  der  getrockneten  Masse  enthielten:  Fett  5S,00, 
Galleufärbestoff  mit  Fett  16,00,  coagulirtes  Casein  mit  Schleim  18,00,  Feuchtig- 
keit und  Verlust  14,00.  —  Es  scheint  hieraus  hervorzugehen,  dass  von  der 
J [rossen  Menge  Fett,  welche  dem  Kinde  durch  die  Muttermilch  zugeführt  wird, 
och  nur  ein  verhältnissmässig  geringer  Theil  in  den  Organismus  übergeht.  Im 
AMft™nfll^yff^"^  werden  bekanntlich  ganz  eigenthümliche ,  für  diese  Krankheit 
charakteri8tiscEe~Stühle  entleert,  welche  sich  beim  ruhigen  Stehen  in  eine  flockige, 
zu  Boden  sinkende  Masse,  und  in  eine  molkenartig  triibe,  darüberstehende  Flüs- 
sigkeit sondern.    In  der  flockigen  Masse  {mA  ich  sehr  viel  Schleim-*  und  Eiter- 


kdrpevdien^  viel  einer  Amorphen  ffelftlidi  geftrbten  Materie,  schön  aiftsgeMfdele 
Krystalle  von  Magneeiatripeiphospbat  und  bisweilen  kleine  weiaee,  leicht  zer- 
drückbare und  schmierige  Massen,  wie  solche  auch  bei  der  Intestinalphthise 
beobachtet  werden,  die,  wenn  man  sie  mit  dem  Mikroskope  nntersncht;  aus 
Zellen,  den  Primärzelleu  oder  sogenannten  Entzünduneskugeln  &hnlich,  zusam- 
mengesetzt sind ;  der  körnige  Inhalt  fliesst  beim  leisen  Druck  heraas^  die  kleinen 
Körperchen  zeigen  Molecularbewegung,  die  grossem  gleichen  den  Fettkörper- 
dien.  Von  dem  flockigen  Niederschlag  des  Typhusstuhls  brachte  idi  etwas  zur 
Trockne  und  verbranute  es ;  ich  erhielt  82  Proc,  Salze,  von  denen  14,6,  alse  nahe 
die  Hälfte  Erdphosphate  waren.  Die  molkenartige  Flijssigkeit  enthält  viel  keh- 
lensaures Ammoniak  und  Albumin,  welches  letztere  man  durch  Zusatz  ven  Sal- 
petersäure niederschlagen  kann.  Die  trübe  molkenartige  Flussiffkeit^  welche  bei 
der  sporadischen  Cholera  in  so  ausserordentlicher  Menge  durim  den  Darm  ent- 
leert wird,  habe  ich  qualitativ  und  quantitativ  untersucht ;  sie  bildete  beim  Stehen 
in  der  Ruhe  einen  geringen  Bodensatz  aus  Schleimkörperchen  und  Brdphosphaten 
bestehend;  EpithelienzelTen  konnte  ich  nicht  wahrnehmen;  die  FUkssigkeit  reagirte 
stark  alkalisch  von  kohlensaurem  Ammoniak,  brauste  mit  Salpetersäure  staric  auf 
und  entwickelte  neben  der  Kohlensäure  eiiien  starken  Geruch  nach  SchweM- 
wasserstoff.  Zugleich  Cärbte  sie  sich  lebhaft  purpurroth^  welche  Färbung,  wie 
ich  glaube,  von  einem  modiflcirten  Gallenpikment  herrührt.  Die  Men|;e  des 
Albumins  war  in  der  Flüssigkeit  nur  gering.  Die  Zusammensetzung  war  \n  tau- 
send Itieilen :  Wasser  980,0(90^  feste  Bestandtheile  80;600^  Fett  0^080,  extrakt- 
artige Materien  4^800  ^  Albumin  und  Schleim  0^590,  Chlernatrium  /  milchsaures 
und  essigsaures  Natron^  phosphorsaures  Alkali  13,400,  phosphorsaorer Kalk  und 
Magnesia  0^600. 

Die  Stuhlausleeruugen ,  welche  nach  grossen  Gaben  Calomel  erscheinen, 
stnd,  wie  bekannt,  von  eigenthümlicher  dunkelgrüner  Färbung^  welche,  wie  man 
allgemein  annimmt,  durch  Beimischung  von  Galle  erzeugt  wiri,  von  andern 
Beobachtern  aber  auch  dem  beigemischten  Quecksilberaalze;  welches  in  Schwe- 
felquecksilber umgewandelt  sein  soll^  zugeschrieben  wird;  ich  untersuchte  den 
5w  Stuhl ,  welcher  üach  einer  sehr  ansehnlichen  Dosis  von  Quecksilber  entleert 
worden  war,  konnte  darin  kein  Metallsalz  mehr  auffinden,  wohl  aber  eine  an- 
sehnliche Menge  von  Galle  und  Gallenpi^ment.  Hundert  Theile  festen  Rückstandes 
des  Calomelstulils  enthielten:  chplcstermli^ltiges  gcjin^s  Fett  10,0^  speichelstoft- 
artiffe  nur  in  Wasser  lösliche  Materie  84,3^  Bilin,  Bilifellinsäure  und  Biliverdin 
81^4,  in  Spiritus  lösliche  extraktartige  Materien  11^0,  Albumin^  Schleim  und 
Epitheliumzellen  17^1  y  Salze  1S,9. 


artteoneretl  onen. 

Für  die  Untersuchung  von  Concretiouen  habe  ich  in  meiner  Chemto  eine 
fassliche  Anleitung  gegeben ,  welche  zwar  das  meistentheils  schon  Bekannte 
enthält^  jedoch  in  der  Anordnung  und  Zusammenstellung  diesen  wichtigen 
Gegenstand  für  den  Anfänger  iu  der  Chemie  5  besonders  für  den  Arzt  leicht 
zugängKok  und  verständlich  macht;  ebenso  findet  sich  daselbst  auch  eine  Zn- 
sammensteUmng  <)er  chemischen  Mischung  und  des  relativen  Vorkommens  der 
Harncencretionen  in  den  grössten  bis  jetzt  untersuchten  und  geordneten  europäi- 
schen Sammlungen.  Binen  sehr  merkwürdigen  sowohl  durch  seine  Grösse  als 
durch  seine  Form  ausgezeichneten  Harnstein  eines  Mannes  habe  ich  untersucht 
Dieser  Stein  besteht  aus  zwei  Theileu;  der  eine  grössere  und  untere  ^  etwa 
5  Unzen  schwer^  ist  nahezu  eiförmig  und  bat  an  dem  obern  Theile  eine  ellip- 
tische Vertiefung;  in  welche  der  obere  kleinere  über  2  Unzen  schwere  drei- 
kantige Stein  so  hineinpasst,  dass  jede  seiner  drei  Facetten  die  Vertieftmg  des 
grösseren  Steins  genau  ausfüllt.  Den  grösseren  Stein  habe  ich  durchsägt  und  fiind 
in  seiner  Mitte  einen  erbsengrossen  runden  Kern  ans  Harnsäure;  dieser  «mgab 
einen  etwa  wallnussgrosseu  Kern  von  tuberkulöser  Form  ^  welcher  aus  W  Froo^ 
oxahauren  Kalk,  1  Proc.  Erdphosphaten ^  0,&  Proc.  harnsauren  Alkali  und 
18,8  Proc.  animaliscdier  Materie  bestand.  Die  äussere  HuUe^  oonoetttris^  ge- 
schiohtet,  entbi^  70^/to  Proc.  Erdphosphate,  1  Proc  harnsaures  AlkaK;  S^Ao  Proc. 


J 


aninuilisober  Materie  uod  84  Proc.  Wasser.  Sechs  Steine  von  Wsllnussjpössey 
welche  ihrer  Form  nach  aus  einer  Blase  herfiustammeu  scheinen^  fand  ich  aus 
9SVxo  Harnsaure  mit  wenig  harnsaurem  Alkali,  animalischer  Materie  und  Was- 
ser gemischt,  bestehend. 


Die  Gesehwiirakrusten  snd  noch  wenig  untersucht  worden;  ich  eriuelt  die 
KisstcB ,  welche  sich  auf  den  Geschwüren  eines  an  Icterus  leidenden  Mannes 
nhttdet  hatten ;  sie  stellten  gelbe  oder  weissgelbe  Schuppen  oder  |;ro8se  Haut* 
fetsen  ahidiche  Stücke  dar  j  die  sich  nur  schwer  su  Pulver  reiben  liesaen ,  beim 
Aoreiben  mit  Wasser  attfi|uollen^  und  eine  emulsioBsartige  Flfissigkeit  gabe% 
in  der  mit  dem  Mikroskope  sahireiche  EpithelialseHen  beobachtet  wurden;  mm 
Asehe  verbrannt^  hinterbheb  ein  Rückstand ,  welcher  wenig  mit  S&uren  brauste 
und  sidi  ziemlich  leicht  in  Wasser  löste,  aber  nur  Spuren  von  Erdphosphatea 
enthielt  Die  genauere  Untersuchung  wies  in  diesen  Schuppen  die  gewöhnli- 
chen Fette  und  fetten  Säuren ,  viel  Natron  -  Albuminat ,  wenig  uncoagulirtes 
Albumin,  etwas  Fleischextrakt ^  geringe  Mengen  von  Galleuf&rbestoff  und  viel 
Bpitheliumzellen  nach;  Bilin  konnte  gar  nicht  gefunden  werden.  Die  Menge  der 
feuerbeständigen  Salse  war  nicht  unbedeutend ,  unter  ihnen  walteten  das  phos- 
phorsaure Natron  und  Chlorverbinduneen  vor. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Untersuchung,  welche  ich^  durch  Hm.  Geh. 
Rath  Schonlein  aufgefordert  •  mit  dem  ausgeflossenen  und  ausgetrockneten  Eiter- 
stoffe eines  anArthntis^  leiaenden  Mannes  unternahm;  es  war  eine  graugelbe 
nicht  häutige ,^MniIern  zefreibbare  trockene  Masse,  in  der  mit  der  Loupe  keine 
Krystalle  wahrgenommen  werden  konnten.  Wenn  man  diese  Materie  mit  Salpe- 
teiisäure  erhitzte,  so  erhielt  man  beim  Verdampfen  der  Salpetersäure,  und  beson- 
ders nach  Hinzufagung  von  Ammoniak,  eine  prachtvolle  Purpurfarbe,  so  dass 
Harnsäure  mit  Bestimmtheit  als  zugegen  angenommen  werden  konnte.  Beim 
Anreiben  der  Substanz  mit  Wasser  erhielt  ich  eine  breiige  Masse  ^  die  unter  dem 
Mikroskope  viele  Epithelialzellen  und  Biterkörperchen ,  aber  kerne  Hamsäure- 
krystalie  erkennen  hess.  Alkohol  zog  5^4  Proc.  Fett  aus ,  welches  zumeist  aus 
Margarinsäure  und  Oelsäure  mit  wenig  Cholesterin  bestand.  Kochendes  Wasser 
löste  von  der  eingetrockneten  Eitermasse  52,5  Proc;  davon  lösten  sich  in  was- 
serfreiem Alkohol  neben  etwas  Fett  extraktartige  Materien  mit  Salmiak  und 
milchsaurem  Natron,  im  wasserhaltigen  Alkohol,  Kochsalz,  exlraktartige  Materie 
und  Natronalbuminat.  Was  nun  zurückblieb^  \yurde  mit  kaltem  Wasser  ge- 
waschen, welches  wenig  aufnahm,  und  dann  in  wenig  schwach  alkalischen 
Wasser  gelöst.  Chlorwasserstoffsäure  fällte  hieraus  Harnsäure  in  Krystallen  und 
etwas  Albumin  von  Natronalbuminat  herrührend;  in  der  sauren  Flüssigkeit  be- 
fand sich  Salmiak  und  Chlornatrium.  Der  in  Wasser  unlösliche  Theil  gab  beim 
Verbrennen  5  Proc.  Asche ,  in  welcher  sich  kohlensaures  Natron ,  wenig  phos- 
phorsaures Natron,  kohlensaurer  und  phosphorsaurer  Kalk,  weni^  Chlornatrium 
und  Spuren  von  Bisenoxvd  befanden.  Es  waren  mithin  in  lOO  Theilen  enthalten: 
in  Wasser  unlösliche  Theile  47,4,  Fett  5,4,  Alkoholextridit  mit  Salmiak  und 
milchsaurem  Natron  4^0,  Spiritusextrakt  mit  Kochsalz  und  Natronalbuminat  17,5, 
Harnsäure  und  Albumin,  beide  mit  Ammoniak  und  Natron  m  Verbindung  ge- 
wesen 17,S.    Die  Bestimmung  der  einzcken  Salze  wurde  nicht  vorgenonunen. 


Imlmlt   von   Cysten» 

At  Froriep  fand  in  der  Eiterstockgeschwulst  einer  Frau  mehrere  Cysten ;  drei 
haselnussgrosse  enthielten  eine  weissliche  salbenartige  Materie;  ein  vierter,  faust- 

Sosser  Balg  zeigte  einen  ähnlichen  Inhalt  und  einen  grossen  Ballen  Haare 
'fmon,  Chemie.  Bd.  II.  S.  600).  Ich  habe  die  Materie  des 'Inhalts  untersucht 
und  fand  die  salbenartige  Substanz  ganz  aus  Margarin  und  Olein,  ohne  eine 
Spur  von  S&uren  und  von  Cholesterin  bestehen ;  die  Consistenz  war  die  des  ge- 
wöhnlichen Menschenfettes. 
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inSTVNGBN  DER  HBBIZINISCIIEN  CHEMIE  ETC. 


Laasaigne  (Journ.  de  chim.  med.  1841.  Jani.  S.  289)  tintersncbte  die  Psea- 
domembraneu,  welche  sich  bisweilen  wie  im  Croup  auf  den  entzündeten  Schleim- 
häuten bilden;  er  fand,  dass  sie  aus  coagulirtem  Fibrin  bestanden,  welches  von 
einer  gelblichen,  alkalisch  reagirenden  und  albuminhaltigen  Flüssigkeit  getränkt 
war.  In  dem  Auswurfe  eines  an  heftiger  Pneumonie  leidenden  Mannes  wurden 
in  der  Berliner  Schbnlein'schen  Klinik  weisse  fadenartige  Häute  beobachtet, 
welche  mit  Ramificationen  versehen  waren  und  Pseudomembranen  der  Lnftröh- 
rengänge  waren;  die  ebenfalls  der  Hauptsache  naeh  aus  Fibrin  bestanden. 
-'"  Die  Flüasigkeii  bei ^^ßhigMä.~habe  ich  untersucht.  Sie  war  schwach 
gelblich,  reagirte  sauer  uiidliess  ein  Sediment  aus  Schleim-  oder  Eiterkörperchen 
bestehend  faUeu;  das  spec.  Gewicht  war  1018.  Beim  Abdampfen  entwickelte 
sie  erkennbar  essigsäureähnlichen  Geruch,  der  Ruckstand  reagirte  aber  nicht 
mehr  sauer.  Die  chemische  Analyse  ergab:  Wasser  940,0 ^  cholesterinhaltiges 
Fett  S96,  Albumin  und  Erdphosphate  48,0,  extraktartige  Materien  mit  Chlomatron, 
Chlorkalium  und  milchsaures  Natron  6,5;  speichelstoffähnliche  Materie  1,9,  freie 
Einigsäure  und  Schleimkörperchen  in  unbestimmter  Menge. 


Bericht  über  die  Leistungen 

im  Gebiete 

der  Chlrnrarle  im  Jahre  t:841, 

TM  Praf.  BECKER  in  Froibarg. 


A.    Werke  oad  Artikel  allgemeinen  InkaÜau 

/l   ilittft,  AUmoir§B  et  obeervaüm^  d^Anaiamie,  de  Phmehgie,  de  P^ihehgie 
ei  de  CUmrgie.    Deux  Tem.  uvee  neuf  pkmekee.    Parie  1841. 

Der  Verfasser  hat  sich  doreh  sahlreiobe  litersrisohe  Arbeiten  snf  dem  Gebiete 
der  Anstemie^  Physiologie,  Pathologie  nud  Therapie  liugst  vortheilhaft  belKannt 

Jemaoht  und  seine  meisten  Abhandlungen  hatten  sieh  einer  allgemein  beifUligen 
Lufnahme  20  erfreoen.  Alle  diese  Arbeiten,  welche  in  den  verschiedensten 
Zeitschriften  serstrent  nad  dadurch  Vielen  ^  namentlich  den  deutschen  Aersten 
weniger  leicht  sugänglich  waren,  sind  von  ihm,  den  seine  wankende  Gesundheit 
von  der  Fortsetsonff  seiner  Untersuchungen  über  das  Nervensystem  abhielt, 

Stammelt  und  in  diesen  zwei  Bänden  vereinigt  Dasa  kommen  noch  einige 
eils  früher  verfasste,  aber  noch  nicht  verdffentliehte  ^  iheils  in  der  iüngsten 
Zeit  vollendete  Abhandlungen.  Wir  werden  unser  Augenmerk  besonders  den 
Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  snwenden  und  namentlich  die- 
jenigen hervorheben,  welche  den  Fachgenossen  weniger  oder  gar  nicht  bekannt 
sein  dürften. 

Von  den  schon  bekannten  und  hier  wieder  abgedruckten  Abhandlungen  des 
I.  Bandes  erwähnen  wir  die  über  Venenent%w$dtm§,  die  Hilfemiiiel  der  Huiur 
bei  Heilung  der  Anewrgememy  die  Anwendung  dee  Baieemve  eopaiieae  in  grossen 
Gaben  bei  der  UreikriHe  epeeißea  und  ihren  Folgen,  über  Cariee  und  Necroeie  ete. 

Von  grossem  praktischen  Werthe  ist  die  Arbeit  über  Abeeeeee,  weiche  für 
Aneurgemen  und  Aneurgemen,  welche  für  Abeceeee  gehnlten  werden  honnen. 
Hiedurch  wird  besonders  Dr.  f%cnrei  gerechtfertigt,  welcher  eines  dessftJsigen 
diamostischen  Irrthnms  halber  von  den  französischen  Gerichteu  hart  bedr&n^ 
und  mit  unverantwortlicher  Strenge  behandelt  wurde.  Bei  dieser  Gelegenheit 
eifert  JUbee  mit  grdsstem  Rechte  gegen  das  in  Aufnahme  gekommene  TSesen. 
welches  den  Aersten  eine  so  grosse  Verantwortlichkeit  auferlegen  will  und 
wählt,  um  die  Unsicherheit  der  Medicm  namentlich  in  diagnostischer  Hinsicht 
darzuthun,  gerade  tÜe  Lehre  von  den  Schlagadergeschwülsten«  wobei  Referent 
ihm  den  vollsten  Beifall  zollen  moss.  Es  werden  14  Fälle  angefünrt,  wo  Abscesse 
für  Aneurysmen  gehalten  wurden  und  10  andere,  wo  der  eSgegengesetzte  diag» 
nostische  Missgriff  vorkam. 

Nach  einer  summarischen  Angabe  des  MeehamsoMm  and  der  Knioheinun|;en 
bei  der  Entwiekelunl;  des  wahren  und  fidsehen  Aneurysma  mid  ihrer  eigenihom« 


II «4.  JahrMbvricht  1841. 
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I.  LEISTUNGEN  »ER  CHIRIIRGIB 


licheD  Zeichen  wer^u  die  diagnostischen  Hilfsmittel^  um  diese  Geschwulste 
von  andern  ähnlich^  unterscheiden  zu  können^  gewürdigt,  wornach  sich  ersiebt, 
dass  hier  bei  der  grösslen  Sachkenutniss  eine  Verwechslung  leicht  stattfinden 
"kann.  Es  gicbt  anomale  Geschwülste  ^  welche  sich  wie  Aneurysmen  bewegen 
und  wieder  Aneurysmen^  an  denen  nicht  die  geringste  Bewegung  wahrgenommen 
wird.  Nicht  minder  unsicher  sind  die  Zeichen  der  Auscultation  ^  der  stossweis 
erfolgende  Blutstrom ^  die  hellere  Farbe  und  das  Schäumen  des  Blutes  e.tc.,  so 
dass  wi  kein  einziges,  in  jedem  Falle  gewisses^  Zeichen  für  die  Existenz  eines 
Aneurysma  besitzen  und  daher  wohl  ein  MissgrifF  in  der  Therapie  entschuldigt 
werden  kann  (p.  4^—296). 

Die  in  der  Jüngsten  Zeit  in  Frankreich  so  beliebte  Abürtitmethode  hei  Be^ 
handlung  frischer  syphililischer  Geschwüre  durch  Betupfen  mit  Höllenstein  oder 
durch  Ausschneiden  und  ein  aaajoges  V,erftihieii:  bei  Bubonen  mit  Blutegeln  und 
Eisumschlagcn  war  von  ihm  schon  längst  angewandt  und  zur  Nachsuchuiig 
empfohlen  worden.  Besonders  interessant  sind  aber  die  Beobachtungen  über  die 
Inocntniron  des  Trippers  und  Chankers  als  fteihnilfet  der  hiteierirten  Lustseuche. 
fe^chon  Percy  inocuiirte  das  syphilitische  Gift  bei  der  chronischen  Lues^  welche 
der  Kunst  nicht  weichen  woHte  «nd  will  hi  iMnem  Falle  gefunden  haben,  dass 
durcli  diese  neue  Infection  die  veraltete  den  Heilmittel  zugänglicher  wurde  und 
nun  leicht  beseitigt  werden  koiivte.  flwei  ähnliche  Erfahrungen  hat  Cullerier 
gemacht  und  Rihes  heilte  eine  sehr  ernstliche  Trippermetastase  (Ophthalmia 
gonorrhoica  und  gonarthrocace)  ^  welche  allen  Mitteln  Widerstand  geleistet 
hatte,  durch  die  Einimpfung  des  Trippereiters  von  einem  andern  Subjecte.  Da 
dieses  aber  zugleich  auch  mit  Geschwüren  behaftet  war^  so  bekam  der  Geimpfte 
nicht  allein  einen  starken  Tripper^  Sondern  auch  mehrere  Ch&nker^  Welch  letztere 
erst  einer  merkuriellen  Behaudlunfi;  wichen.  Dieser  für  die  Praxis  höchst  wichtige 
Fall  beweist  ausserdem  auf  das  lieHtimmteste  die  ContagtosHät  der  syphttitischen 
Güte,  welche  von  Jeurdan  n. «.  bekanatlioh  geüngnet,  Jetzt  aber  doch  allgemein 
augeuoinmen  ist  (pag.  413— j|>3). 

Zur  leichterem  HeductiOH  eingeklemmter  Brüche  passt  eine  solche  Lage,  dass 
das  Becken  sehr  erhöht  ist ,  die  Oberschenkel  gegen  den  Bauch  angezogen  sind 
und  die  gebogenen  Untersdienkel  herabhängen«  während  der  ganze  Oberkörper 
sehr  tief  liegt  und  nur  der  Kopf  mit  einem  kleinen  Kissen  unterstützt  wird. 
Uiezu  dient  eine  doppelt  zusammengelegte  Matraze,  deren  Oberfläche  dann 
eine  Sehr  schiefe  Fläche  darstellt ^  und  in  dieser  Lage  werden  die  Eingeweide 
von  der  Bruchstelle  ^egea  das  Zwergfell  getrieben  und  90  bei  gleichzeitiger 
Applicatiou  einer  Eisblase  auf  die  Bruchgeschwulst  die  Reposition  erleichtert 
\Viederholte  Erfahrungen  haben  ihn  von  dem  grossen  Werthe  dieser  Behandlung 
überzeugt  und  za  dem  Ausspruche  berechtiget,  dass  nur  alte  und  sonst  theil* 
weise  repoiiible,  nun  aber  emgeklemrote  Brüche  die  Operation  erheischen,  weil 
hier  die  Einklemmung  in  dem  Bruchsackhalse  haftet  und  bei  dem  Gelingen  der 
Reduction  die  gleiche  Geflihr  fortbestehen  würde.  Vielleicht  konnte  auch  durch 
eine  lange  ibrtgesetzte  Lageruns;  der  Kranken  in  der  angegebenen  Weise  die 
Hadicalheilung  der  Brüche  erzielt  werden  (pag.  504). 

Die  Arbeit  über  Cariee  ist  zwar  neu,  enthält  aber  nur  das  allgemein  Be* 
kaimte  und  ist  m  ätiologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  sehr  dürftig  und 
mangelhaft  ausgefallen. 

An  dem  Ende  des  1.  Bandes  geschieht  der  ScAwierigkeilen  Srwähnungi 
welche  sich  nicht  seltea  mich  der  Ampulmtion  des  Unterschenkels  bei  der  Unietm 
öindtmg  der  Tibiulsehlagoder»  dem  Operateur  darbieten,  was  jeder  erfahrene 
Wundarzt  betuältigt  finden  muss.  Die  Arterien  werden  durch  das  Zwtschen- 
knoihenband  festgehalten  und  können  nicht  so  weit  vortreten^  dass  die  Lig^atnr 
buch  genug  angelegt  werden  kaim,  daher  wird  meist  die  Piucetteospitze  mit  in 
die  Svidiuge  gebracht  Hier  rälb  Rihee  die  Arterien  mit  der  Coulissenpincette 
von  Assaltui  zu  fasseui  diese  ihrer  eigenen  Schwere  zu  überlassen,  daim  werde 
die  Arieiie  weiter  bervorgezeceu  und  die  Anlage  der  Ligatur  erleichtert. 

Nach  des  Referenten  auf  Erfahrungen  gestützter  Ansicht  bedingt  meist  nur 
die  Ulutslilking  der  Arteria  ioterossea  diese  Schwierigkeiten  und  nur  wenn  man 
den  Untersckeohel  ^eh  oben^  sehr  nahe  an  4em  Kmegeleuke  zu  ampiitireu  hat» 
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ereignet  sich  ilas  Gleiche  nk  den  darehechnittenen  Tibialarteriai ,  weil  hier  die 
Geüese  alle  auf  einen  Rwim  znsammenffedräiigt  sind.  Hier  fallt  ea  oft  sehr 
achwer^  jedes  Gefass  einaeln  zu  unterbinden,  gewöhnlich  werden  alle  oder  doch 
zwei  in  eine  Unterbindungsschlinge  gebracht.  Die  Blutstillung  kann  aber  wesentlich 
erieiohtert  werden:  1)  wenn  die  Knochen  so  nahe  als  möglich  an  den  durch- 
schnittenen Weichtheilen  in  ganz  perpendikularer  Richtung  durohs&gt  werden^  und 
2)  wenn  man  sieh  eines  sehr  schmalen  Zwischenknochenmessers  bedient ,  so 
dass  dasselbe  nie  eine  schiefe  Stellung  in  dem  Zwischenknochenraume  bekommt. 
Wird  das  Messer  nur  ein  wenig  schief  gehalten,  so  wird  namentlich  die  Arteria 
interossea  schief  ab-  aad  zuweilen  auch  an  mehreren  Stellen  angeschnitten  und 
zwar  so  hoch  oben,  dass  mau  die  Mündung  des  durchschnittenen  Gefasses  nur 
schwer,  oft  |;ar  nicht  auflFinden,  Jedenfalls  nicht  bis  zu  dem  Grade  herrorziehen 
kann,  dass  die  Ligatur  leicht  angelegt  werden  könnte. 

Ja  selbst  bei  Beachtung  dieser  Vorsichtsmassregeln  kann  die  Blutstillung 
wecen  Organisationsverinderung  der  Weiohtheile  und  in  specie  der  Arterien 
höchst  schwierig  und  die  Umstechuug  mit  der  Nadel  vouDeschamps  nöthig  werden. 

Der  S.  Band  enthalt  seine  bekannten  Untersuchungen  über  die  MoMidarm-^ 
ßMieln,  du  Krankheiien  in  der  Dmmnmegemd,  mb^r  den  Bruch  des  HcUüeeel" 
beimej  dee  Sekenkelkaieea  und  der  Knieecheibe^  die  eompUcirten  und  durch 
Sehueeufuuden  hereargerufmun  Knechenbrüehe  des  Vetnur,  über  die  Krankheiien 
der  Kieferknecheny  ee  wie  Ober  daa  Unierkiefer^y  Wirbel -m  und  Hüftgelenk^  ihre 
Bewegungen  im  gesunden  Zustand  und  den  darauf  basirten  Mechanismus  der 
Luxahontn  und  der  Dislocation  der  Bruchstücke  bei  Fructuren. 

Neu  ist  eüie  Abhandlung  über  die  von  den  Franzosen  als  enioree  be%eiehneie 
Krtinkheii  (pag.  476«-487),  welche  der  Diastsse  und  Luxation  immer  vorangehen 
muss,  aber  davon  dem  Gnide  nach  verschieden  ist  und  auf  einer  Auedehnung 
der  die  Gelenke  umgebenden  Weichiheile  beruht.  Sie  kommt  am  häufigsten  in 
dem  Knie-  und  Ellenbogengelenke,  in  dem  Fuss-  und  Handgelenke,  an  der 
Gelenkverbindung  des  Daumens  und  der  grossen  Zehe  etc.  vor,  dagegen  sehr 
sehen  an  den  Tarm-  und  Carpalgelenken  wegen  des  starken  Binderapjparates,  den 
wenig  ausgedehnten  BeweMiigen  u.  s.  w*  Je  nachdem  nun  die  nbrösen  Ge- 
bilde, die  SyaovialUHite,  Ge&sse  und  Nerven  einzeln  oder  alle  nur  verlängert 
oder  stark  ausgedehnt  oder  ear  zerrissen  sind,  bilden  sich  verschiedene  Grade 
der  Krankheit,  deren  Ersebeinnngen  ausführlich  und  der  Erfahrung  getreu 
(pag.  488)  angegeben  werden.  Im  1.  Grade  besteht  leichter  Schmerz  uud  laugsame 
AuMhweUung  uer  Weichtheile ;  im  zweiten  plötzlicher  und  heftiger  SohmerZf 
Ansdiwellung  /mit  Blutunterlaufimg  uud  dazu  gesellt  sich  in  dem  8.  eine  abnorme 
Beweglichkeit  des  Gelenkes  nach  den  verschiedensten  Ritditongen. 

Gefährlich  wird  das  Leiden  besonders  durch  die  Complicationen  £.  B.  be- 
stehende Dyskrasieu  (Skrepbel),  Quetschung,  Diastase,  Luxation,  Wunden  und 
Kttochenbrüche^  durch  das  Hinzutreten  einer  heftigen  Entzündung  9  profusen 
Eiterung,  Induration  oder  brandigen  Zerstörung.  Ja  selbst  ganz  emfache  und 
I  leichte  Fälle  können  sehr  bedenklich  werden ,  wenn  wegen  besonderer  Ver- 
t  hältnisse  z.  B.  ausgebreiteter  Schweiss,  gerade  vorhandene  Menstruation  etc. 
die  geeigneten  örtlichen  Mittel  (wie  die  Kälte)  nicht  in  Gebranch  gezogen 
werden  können.  Hiemach  so  wie  nach  dem  Sitze,  der  anatomischen  Beschaifenheit 
des  Gelenkes  und  dem  Grade  der  Krankheit  ist  die  Prognose  zu  bestimmen. 
im  3.  Grade  entsteht  zieht  selten  Ankylose ,  oder  es  muss  zur  Absetzung  der 
Gliedmasse  geschritteii  wwden. 

Beim  Beginne  der  Krankheit  soll  man  leichte  Bewegungen  mit  dem  Gelenke 
vernehmen  uud  dasselba  mit  beiden  Häudeu  comprinouren ,  dann  die  Kälte  0— g 
Stunden  lang  in  gleidiem  Grade  anwenden  und  nur  wenn  diese  Mittel  unzu- 
reichend sind  oder  der  Fall  veraltet  ist,  müssen  absolute  Ruhe,  Cataplasmen, 
örtliche  und  allgememe  Bhiteotziehu^geu  etc.,  später  zertheilende  Mittel  in  An- 
wendung gebracht  werden.  Gegen  4ie  lange  zurückbleibende  indolente  An- 
schwellung rühmt  er  ein  Säckchen  mit  gepulvertem  Gyps,  dem  V4  Seesalz  oder 
Salmiak  beigemisdit  ist.    Das  Ganze  wird  vorher  erhitzt  und  dann  wiederholt 

das  Gelenk  gelegt  Bleibt  nach  dem  Verschwinden  der  Anschwelhiuf  Schmerz 

Behinderung  ia  der  Bewegung  ^  danu  sind  thieiisqhe  Bäder  imd  die  Douche. 
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sehr  wirksam.  Wenn  die  Kälte  nicht  angewandt  werden  kann ,  wird  mit  Sah* 
Wasser,  Aq.  Goulardi,  Seifenwasser  mit  Spirit.  camphor.  fomentirt  und  wenn 
diess  nictit  sfeiiü^t^  eine  Mischling  von  Alaan^  Huss  und  Eiweiss  auf  Werg  um 
das  Gelenk  gescnlageu. 

Der  Referent  vermisst  die  der  Dyskrasie  entsprechende  innere  Behandlung 
und  unter  den  öillicheu,  sehr  wirltsamen  Mitteln  den  Essig,  ^ie  graue  Queck- 
silber- und  Jodinesalbe  ^  die  Ableitungsmittel  etc.  Die  Hauptsache  ist^  dass 
der  Kranke  so  lange  das  Gelenk  in  der  absolutesten  Ruhe  halten  muss ,  bis 
jegliche  Schmerzempfindung  verschwunden  ist,  sonst  entwickelt  sich  leicht, 
namentlich  bei  dyskrasischen  Subjecteu  ein  chronisch-entzündlicher  Zustand  in 
dem  Gelenke  und  hieraus  der  Tumor  albus. 

G.  Meyer,  Handbuch  der  wundär%ttichen  Clinik.  IL  Bd.    Berlin  1841. 

Dieser  mit  derselben  Umsicht,  Sachkeuntniss  und  sorgfUtiger  Auswahl 
bearbeitete  9.  Band  enthält  die  Lehre  von  den  Missbildungen,  Degeneratienen, 
Pseudorganosen  und  Dermatosen  in  besondem  Kapiteln  und  als  Anhang  die 
Nosologie  und  Therapie  der  Syphilis  und  der  Skrophelkraukheit. 

Jeder  Abschnitt  ist  mit  musterhaftem  Fleisse^  scharf  durchdachter  und  auf 
Erfahrung  gestützter  Kritik,  mit  gewissenhafter  Benutzung  der  ffesamnten 
chirurgischen  Literatur  des  In-  und  Auslandes  abgefasst  und  in  letzter  Beziehung 
wäre  nach  unserer  Meinung  die  Angabe  der  Quellen  sehr  wünschenswertn 
ffewesen^  wenn  wir  gleich  zugeben  müssen«  dass  dadurch  der  Umfkng  des 
Werkes  eine  bedeutende  Vergrösserung  erfahren  haben  würde.  Wir  behalten 
uns  vor,  das  hoffentlich  bald  vollendete  Ganze  einer  detaillirten  Prufunc  zu 
unterwerfen  und  begnügen  uns  mit  diesen  wenigen  Worten  das  ärztliche  Pubnkum 
auf  diese  der  Wissenschaft  wahrhaft  forderliche  Schrift  aufmerksam  gemacht 
zu  haben. 

Chetiusj  Handbuch  der  Chirurgie.  IL  Band*  2.  Äbtheilung*  5.  Auflage.  Heidelberg 
und  Leifmg  1841. 

Diese  letzte  Abtheilung  handelt  von  den  Krankheiten,  welche  in  der  Ent- 
artung organischer  und  in  der  Production  neuer  Gebilde  begründet  sind  —  von 
dem  Verluste  und  der  Uebcrzahl  organischer  Theile  und  scfaliest  mit  der  Dar^ 
Stellung  der  Elcmeutarverfahren  der  chirurgischen  Operationen.  —  Mit  rühmlichsten 
Fleisse  und  trefflicher  Auswahl  sind  die  neuen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Chirurgie  kritisch  beleuchtet  und  dieser  neuen  Auflage  einverleibt  worden,  so 
dass  das  neu  vollendete  Werk  ein  treues  und  vollständiges  Bild  von  dem  jetzigen 
Standpuncte  der  Wissenschaft  abgiebt  und  wegen  der  reichen  eigenen  Erfahrung 
des  Verfassers,  welche  sich  in  jedem  Abschnitte  kund  giebt^  unübertroffen  da 
steht,  und  trotz  zahlreicher  Concurrenz  als  das  beste  Lehrbuch  der  Chirurgie 
besonders  für  Studierende  angesehen  werden  muss.  Der  hohe  Werth  dieses 
Buches  ist  auch  so  allgemein  anerkannt,  dass  jede  weitere  Empfehlung  über- 
flüssig erscheinen  müsste. 

E.  Bnumgarien,  Chirurgieeher  Almanach  für  dae  Jahr  1841.  4.  Jahrgang.  Oeierode 
und  Goelar  1841. 

Der  Zweck  dieses  Almanachs  ist,  die  Chirurgen,  denen  die  Literatur  nicht 
leicht  zugänglich  wird,  durch  Mittheilung  der  wichtigsten  Uteraturergebnisse 
in  der  Wuudarzneikuust  zum  Fortschritt  anzuspornen  und  wo  möelich  selbst- 
thätig  in  der  Wissenschaft  zu  machen  (pag.  V).  Auch  dieser  4.  Jidirgang  ver- 
dient alle  Anerkennung 'und  wenn  auch  an  einzelnen  Stellen  eine  vollständige 
Angabe  der  Leistungen  vermisst  wird,  so  wollen  wir  damit  keineswegs  tadelnd 
gegen  den  Verfasser  auftreten,  weil  wir  die  mit  einem  solchen  Unternehmen 
verknüpften  Schwierigkeiten  zu  würdigen  wissen.  Von  pag.  S-^S?  ist  die  deutsche, 
französische,  englisctie  und  italienische  Literatur  sehr  vollständig  verzeichnet 
und  gröstentheils  kritisch  beleuchtet.  Darauf  folgt  die  journalistische  Ausbeute 
nach  2  Hauptfamilien  geordnet:  1)  primär  dynamische  Krankheiton;  8}  primär 
mechanische  Krankheiten.  —  Diese  Familien  zerfallen  in  Gruppen,  Klassen  «ud 
'  Ordnungen,  wodurch  wirklich  die  Arbeit  eine  systematisdie  und  die  Uebersicht 
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des   Stoffes  weseDÜich  erleichtert  wird.     Den   Besohluss   bildet  die   Tages- 
gesehichte. 

Wir  wfinschen  diesem  Unternehmen  den  besten  Fortnug  und  sind  voll- 
kommen überzeugt,  dass  hiedurch  die  wissenschaftliche  Bildung  der  Chirurgen, 
denen  die  Literatur  schwer  Bng&nglich  ist,  gefordert  und  geweckt  wird. 


Im  Chirurgie  simplifiee  ou  MhnoireM pour  servir  ä  la  riforme  et  au  perfeeiionnemeni 
de  luM^deeine  operaioire  par  M.  Moyor.  Deux  Tom,  avee  planckee.  Parte  1841. 

Diese  zwei  B&nde  enthalten  ausser  dem  bekannten  und  wirklich  genialen 
Systeme  der  Deligation^  welches  noch  vermehrt  und  an  einzelnen  Stellen  ver- 
einfacht wurde,  mehrere  bisher  nicht  veröffentlichte  Abhandlungen,  weniger  all- 
gemein bekannte  Broschüren  und  eine  Zusammenstellung  der  in  verschiedenen 
Zeitschriften  zerstreuten  kleineren  Arbeiten  des  Verfassers.  Trotz  derVerschie- 
denlieit  der  abgehandelten  Gegenstände  soll  das  Ganze  ein  zusammetihängcudes 
Svstem  zur  Herbeiführung  einer  wüuschenswertheu  Reform  der  chirurgischen 
Therapie  abgeben ;  es  soll  die  grösste  Einfachheit^  Leichtigkeit  und  Bequemlich- 
keit in  der  Ausführung  chirurgischer  Operationen  erstrebt  werden. 

In  der  Einleitung  bezeichnet  sich  der  Verfasser  selbst  als  einen  selchen  Re- 
formator und  lässt  eme  überaus  grosse^  oft  an's  Lächerliche  gränzende  Gereizt- 
heit und  Empfindlichkeit  erkennen^  dass  man  seine  Grundsätze  noch  nicht  als 
allgemein  gültig  angenommen  und  allenthalben  in  die  Praxis  eingeführt  hat.  Zu 
dem  Behufe  werden  alle  Chirurgen  vor  die  Schranken  geladen^  um  sich  mit  dem 
neuen  Messias  der  Chirurgie  in  eine  Diskussion  über  seine  Grundsätze  einzu- 
lassen, damit  endlich  einmal  deren  Unumstösslichkeit  dargethan  werden  kann! 

In  dem  ersten  Capitel  wird  weitläufig  und  unter  Anführung  zu  vieler  Bei- 
spiele der  Unterschied  zwischen  Medizin  und  Chirurgie  festzustellen  gesucht, 
die  Begriffsbestimmung  der  letzteren  aber  zu  eng  gegeben.  Denn  der  Verfasser 
versteht  unter  Chirurgie  de$%  Theil  der  Therapie,  loelcKer  eich  mit  den  Verlefzun-' 
gen  und  meehaniechen  Anomalien  dee  menschlichen  Körpers,  ihrer  Naiurj  ihren 
Ureachen,  Wirkungen  und  den  mechanischen  Milleln  sie  %u  heilen  hesrJiäftigt 
(p.  87).  Nach  Mayor  ist  also  die  Operationslehre  die  gesammte  Chirurgie,  wel- 
cher Annahme  wohl  Niemand  beistimmen  wird.  Nur  nach  solchen  Vorausset- 
zungen kann  man  die  Behauptung  wagen^  dass  die  Chirurgie  eine  ganz  sichere 
Wissenschaft  sein  wird,  wenn  die  Grundsätze  der  Anatomie^  Physiologie  und 
pathologischen  Anatomie  innig  mit  denen  der  Mechanik  verbunden  werden  und 
auf  die  so  gefundenen  Sätze  in  jedem  speciellen  Krankheitsfalle  Rücksicht  ge- 
nommen wird.  Nur  dann  ist  begreiflich,  dass  der  Verfasser  die  Mechanik  für 
die  Hauptstütze  der  clürurgisohen  Therapie  erklärt^  und  dass  die  ganze  Chirur- 
gie in  kürzester  Zeit  wie  Minerva  aus  dem  Haupte  Jupiters  von  einem  se- 
schickteu  Mechaniker  hätte  geschaffen  werden  können,  wenn  man  ihm  vorher 
die  genauesten  Kenntnisse  in  der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  und 
Physiologie  beigebracht  hätte. 

*  Der  Werth  der  Mechanik  bei  Feststellung  blutiger  und  unblutiger  chirurgi- 
scher Operationen ;  bei  Erklärung  pathologischer  Processe^  bei  Erfindung  von 
Instrumenten  u.  s.  w.  wird  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  können,  und  wir 
geben  gerne  zu,  dass  man  bisher  zu  wenig  darauf  geachtet  und  dass  Magor  sich 
hier  ein  grosses  Verdienst  erworben  hat.  Aber  so  weit  darf  man  sich  in  blin- 
dem Eifer  nicht  hinreissen  lassen^  sie  für  die  fast  alleinige  Stütze  und  Quelle  der 
Chirurgie  zu  prociamiren,  denn  dann  wäre  die  Chirurgie  zu  den  rein  mechani- 
schen Wissenschaften  zu  zählen  und  eine  solche  Reform  muss  ihrer  Gefährlich- 
keit wegen  mit  Machdruck  zurückgewiesen  werden* 

Der  Verfasser  mag  Recht  haben,  sich  selbst  den  Titel  Reformator  beizule- 
gen ^  denn  sonst  wäre  es  von  Niemanden  geschehen.  Es  ist  namentlich  in  den 
einleitenden  Bemerkungen  nichts  zu  finden,  was  zu  einer  solchen  Auszeichnung 
berechtigen  könnte  und  die  einzige  Reform  besteht  beiläufig  darin ,  dass  er  die 
früher  schon  beachteten  Gesetze  der  Mechanik  und  deren  Vortheile  für  die 
Chirurgie  näher  gewürdiget^  aber  aucdi  offenbar  überschätzt  hat 

Von  diesem  Oesichtinuttete  lassen  sieh  non  leicht  die  von  ihm  für  so  wich- 
tig gehaltenea  Fonaehi  nur  die  chimrgisGbe  Therapie  beurtheilen: 
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1.  Die  ganze  ehirargisehe  Therapie  ist  hMptsiehMcK  anf  die  Medfank, 
d.  h.  auf  den  Ttieil  der  angewandten  Mathematik  gegründet,  welche  die  He-- 
wesaugen  und  bewegende  Kräfte,  ihre  Natnr,  ihre  Gesetze  und  Wirkungen 
in  den  Maschinen  betrachtet^  und 

2.  Mit  Hilfe  der  Mechanik  kann  das  Mittel  zur  Behandlung  eines  patholo«- 

Rischeu  Zustandes  gefunden  werden,  wenn  man  noch  nebenbei  die  Gesetze  und 
rechte  der  Anatonue  und  Physiologie  berücksichtigt. 

Sobald  mau  diese  Formeln  angeiiommen  und  verwirklicht  habe,  werde  in 
der  Chirurgie  Alles  klar  und  bestimmt  sein,  man  könne  sich  dann  selbst  die  ge- 
eigneten Verfahren  bilden  und  sei  nicht  mehr  genöthigt  die  Erfahrungen  Ande- 
rer zu  Rathe  zu  ziehen. 

Noch  gefährlicher  erscheint  uns  die  weitere  Behauptung,  dass  man  auf  die 
Untrüglichheit  dieser  Formeln  bauend,  fernerhin  nicht  mehr  die  Erfahrung  be- 
dürfe (p.  59),  dass  Falle  zur  Ermittimig  der  Vortheiie  und  Nachtheile  eines 
mechanischen  Heilverfahrens  nicht  mehr  in  Betracht  zu  ziehen  seien.  Wenn 
also  dieses  auf  die  Grundsätze  der  Anatomie,  Physiologie,  pathologische  Ana- 
tomie und  Mechanik  basirt  ist  und  durch  die  Geseize  dieser  Wissenschaften  be- 
stätigt wird^  sich  aber  in  der  Erfahrung  als  unpractisch  bewährt,  so  ist  es  doch 
nicht  zu  verwerfen!!  Man  sieht,  auf  welche  Irrwege  der  Verfasser  gelangt  isti 
Höchstens  bei  sehr  eingreifenden  und  .gefahrvollen  Operationen  könne  die  Stimme 
der  Erfahrung;  und  Beohachtung  beigezo^^en  werden. 

Wir  wollen  nur  noch  einige  nicht  minder  abentheuerliche  Sätze  hier  anfuh- 
ren, w^erden  uns  aber  jedes  Kommentars,  jeder  Widerlegung  enthalten,  da  sie 
nicht  nöthig  sind. 

So  heisst  es  pag.  It2:  Die  Basen  der  chirurgischen  Therapie  sind  falsch, 
weil  man  sie  von  der  einfachen  Beobachtung  abgeleitet  hat.  Die  Erfahrung  ist 
streng  genommen  nicht  nöthig,  um  den  Werth  eines  chirurgischen  Verfahrens 
festzustellen ;  dasselbe  kann  a  priof i  so  genan  bestimmt  werden ,  dass  keine 
Thatsachen  seine  Vorzüglichkeit  zu  beweisen  haben.  —  Das  Endresultat  jeder 
Operation  ist  unabhängig  von  dem  Verfahren  selbst,  in  so  fem  dieses  gut  anf- 
gefasst  und  mit  Sorgfalt  durchgeführt  wurde.  —  Man  hat  sich  nicht  um  minu- 
tiöse Kenntnisse  in  der  feineren  Anatomie  und  subtilen  Physiologie  zu  befleis- 
sen  u.  s.  w. 

Von  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  wenden  wir  uns  zu  dem  speciellen 
Tlicile,  nemlich  seiner  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie,  welche  den 
Sachgenosseu  grösstentheils  bekannt  sind  und  verdiente  Anerkennung  gefunden 
haben.  Es  folgen  hier  Erörterungen  über  den  Nutzen  und  die  Anwendung  na-' 
türlicher  und  künstlicher  Stützpuncte  bei  chirurgischen  Operationen,  über  die 
Hand  und  deren  grossen  Vortheiie  iur  die  chirurgische  Therapie,  über  die  Ein- 
fachheit im  chirurgischen  Handeln ,  dann  sein  System  der  Deligation ,  Bemer- 
kungen über  die  Hadikalheilung  der  Brüche,  die  Behandlung  der  Hasenscharte 
und  den  Schluss  des  1.  Bandes  bildet  die  populäre  Chirurgie. 

Der  2.  Band  enthält  Abhandlungen  über  den  Catheterismus  und  die  patho- 
logischen Zustände,  die  ihn  erheischen,  über  die  Therapie  der  Knochenbrüche 
und  die  Reduction  der  Verrenkungen  besonders  des  Schulter-  und  Hüftgelen- 
kes nebst  Beschreibung  und  Anwendung  eines  mechanischen  Reductors,  und 
endlich  über  die  permanenten  Abweichungen  der  Knochen  besonders  der  Wirbel- 
säule.   Dem  Iteu  Bande  sind  29,  dem  2ten  35  Abbildungen  beigegeben. 

Wenn  %vir  uns  auch  verpflichtet  fühlen  mussten,  gegen  die  Hauptgrundsätze 
des  Verfassers  tadelnd  aufzutreten,  so  wollen  wir  damit  keineswegs  die  gros- 
sen Verdienste  und  wirklichen  Bereicherungen,  welche  die  Chirurgie  Mafor 
zu  verdanken  hat  und  hier  zusammengestellt  sind,  schmälern,  und  glauben  un- 
seren Kollegen  das  Studium  der  einzelnen  Abschnitte  nicht  genug  empfehlen  zu 
können. 

Die  ckirur^Mcke  Pr^nvis  delr  bewährteeii^   Wundärzte  unatter  Zeiij   oder  praeii'^ 
sches  Handbuch  der  kimischef^  Chirurgie.    HL  Bände.    Berlin  1841, 

Dieses  vielversprechende  Werk  wurde  im  Jahre  1640  angefangen  und  ist 
nun  vollendet.    Es  soll;  wie  in  der  Vorred«  angegeben  wird,  ein  g$9ies  egeimnti^ 
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ihckeM  OilkifiSviterkj  0h$e  Anth&hj49  iBtCfe§mmmti,  ein  ttwer  Spieg^ei  des  j^Hd^ 

«0m  Zu9ftinä00  der  kiinieehen  Chirurgie  sein  und  in  der  That  wäre  eine  aelebe 
learbekung  der  genaausAen  Chirerffie  BedArfnise  gevrcBeo.  lieider  UeiM  aber 
das  Gebotene  weit  hinter  unseren  Erwartnngeii  I  iSm  Werk  hat  viele  Schatten- 
seiten^ Mangel  undFehler,  t'en  denen  wir  die  wichtigeten  hier  anfdhreu  und  be« 
gründen  muasen ,  wobei  wir  uns  lediglieh  aaf  die  in  dem  J.  1641  erschienenen 
Lieferungen  beschranken,  aber  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken  können^  dass 
auch  der  in  dem  vorhergehenden  Jahre  emäiieneae  Ite  Band  an  den  gleichen 
Gebrechen  leidet 

Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  nicht  neu  und  wie  in  der  Vorrede  schon  be- 
merkt ist,  wurde  (Ue  Eintheilung,  welche  in  dem  Haudbiiche  von  Chelius  ange- 
troffen wird,  auch  hier  beibehalten.  Aber  es  Tehlt  hier  die  so  wünscheuswerihe 
Rundung,  die  systematische  Einheit  in  der  Behandlung  der  maanigrachen  Ab- 
schnitte der  chirurgischen  Kraukhcitsformen.  Vergebens  sucht  man  nach  einem 
leitenden  Faden  oder  einem  consequent  durchgeführten  Ideeno^auge;  die  einzel- 
nen Abschnitte  sind  ohne  allmählige  Uebergänge  roh  aneinander  gereiht^  allent- 
halben wird  eine  sorgsame  und  kritische  Bearbeitung  des  Materials  vermisst. 
Hieran  mag  Schuld  seiu^  dass  wdirscheinlich  die  verschiedenartigsten  Mitarbei- 
ter tbätig  gewesen  sind,  einzelne  mehr  oder  minder  gut  ihre  Aufgabe  zu  lö^en 
vermochten  mid  eine  den  Stoff  beherrschende ,  zu  einem  harmonischen  Grausen 
formende  Redaction  gefehlt  hat.  Daher  mag  es  auch  kommen,  dass  die  Bear- 
beitung einzelner  Abschnitte  nichts  zu  wünschen  äbrig  ttsst,  die  andere  aber 
höchst  mangelhaft  und  unlogisch  erscheint,  dass  bei  einigen  die  Öt^^^l^n  ange- 
geben, bei  anderen  weggelassen  sind  u.  s.  w.  Alles  trägt  zu  sehr  das  Gepräge 
einer  Pabrikarbeit  1 

Eben  so  wenig  ist  die  Chirurgie  nach  ihrem  Jetzigen  Standpunkte  darge- 
stellt, denn  dazu  wire  dieBeufitzung  und  Kritik  der  Jedem  Abschnitte  zukom- 
menden Literatur  erforderlich  gewesen.  Nun  zeigt  aber  eine  genaue  Präfung, 
dass  allerdings  aber  den  einzelnen  Materien  oft  sehr  viele  gewichtige  Autoritä- 
ten aufgeführt^  aber  meist  nur  eine  oder  zwei  benfitzt  werden.  Ja  wenn  selbst 
die  Ermirungen  und  Ansichten  Aller  ausgebeutet  worden  wftren«  so  vermag  man 
diess  in  der  Arbeit  selbst  nicht  zu  erkennen.  Der  minder  in  der  Literatur  Be- 
wanderte weiss  sich  also  gar  nicht  zu  Recht  zu  finden  und  dem  Gelehrten  ist 
eben  so  wenig  mit  dem  hier  Gebotenen  ein  Dienst  erwiesen. 

Auch  zugegeben,  dass  einzelne  chirurgische  Kraukheitsformen  in  der  neueren 
Zeit  von  gewichtigen  Autoritäten  einer  sorgsamen  Revision  unterworfen  wurden^ 
und  dass  nach  sdchen  Schriften  besonders  deren  Bearbeitmiff  erfolgen  musste, 
so  mässeu  doch  die  Leistungen  der  Vor^nger  ebenfalls  berücksichtiget  werden, 
wenn  anders  eine  geschichtliche  Entwicklung  der  Sache  geliefert  werden  soll. 
Ja  zudem  sind  solche  chirurgische  Spezialitäten,  wie  sie  namentlich  die  Fran- 
zosen in  Menge  aufzuweisen  haben,  auch  nicht  auf  allen  Seiten  ihrer  Schriften 
fehlerfrei  zu  nennen.  Wie  onvollständig  aber  in  dieser  Beziehung  das  Werk  au 
vielen  Stellen  ist,  wollen  wir  nur  doreh  zwei  Beispieh»  erhärten  I  In  der  Litera- 
tur der  Syphilis  vermissen  wir  mit  gröbster  Verwunderung  die  meisten  neuen 
Arbeiten  wie  die  von  Judi,  WaUaeej  Martin,  Bammesy  MnyOn  Jleaenbmum,  Doil^ 
mayrj  Parker,  BolUchwing^  BienpenUy  Porro  Carlo  di  MiUmo,  Giberteic.^  und 
doch  soll  das  Werk  ein  Spiegel  des  Jetzigen  Zustandes  der  klinischen  Chirurgie 
sein!  Bei  der  Lehre  von  den  Verengerungen  der  Harnröhre  bleiben  ganz  uner- 
wähnt die  UatersiM^ungen  von  Segalas*  Ca»enave,  Bermond^  Civialey  Barre, 
MariiaUDmpierris y  Franc,  MeuUnii^  BeniquS  ii.  e.  w.  So  könnten  wir  noch 
mehrere  Beispiele  anfahren! 

Dazu  kömmt,  dass  das  Wort  ,,Beufitzen^^  im  weitesten  Sinne  hier  gebraucht 
wird;  es  sind  nemlieh  auf  unverantwortliche  Weise  nicht  allein  Sätze,   sondern 

Janze  Seiten,  ja  halbe  Bacher  wörtlich  ohne  Hinzufugen  irgend  einer  kritischen 
eleuchtung  abgeschrieben  und  selbst  Encyklopädien,  encyfclopädische  Wörter- 
bucher, Dictionuairesu.s.w.,  welche  in  dem  Prospectus  als  mangelhaft  hingestellt 
werden,  in  dieser  Weise  berathen  worden.  So  Jacobson  (Ijehre  von  den  Ein- 
geweidebrücheu.  Königsberg  1837)  von  S.  35 — 47.  Der  Bequemlichkeit  halber 
wird  oft  ein  Satz  ausgelassen  und  dann  aber  gleich  wieder  mit  dem  Abschrei-- 
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bea  fortgefahren.  Ebenso  SehleiM  wm  Läwet^eU  über  Lithotritie  veo  S.  1 — 4& 
und  wieder  S.  145  —  210,  und  der  AbscbniU  über  Amputation  aus  6ra$Mheim 
(Lehrbuch  der  operativen  Chirurgie  Bd.  II.  Berlin  1831.  S.  5(7,  646  eto.) ;  aber 
Merkurialkrankheil  Dieierieh  j  über  den'  ornniacheu  Wiederersats  Zeie^  Hand* 
buch  der  plastischen  Chirurgie.    Berlin  1838  u.  a«  m. 

Diese  wenigen  Andeutungen  mögen  ffenüffon,  um  den.  wissenschaftlichen 
Werth  des  Ganzen  beurtheilen  zu  könnenrim  Interesse  der  Wissenschaft  muss 
man  sich  aufgefordert  fühlen ,  einem  solchen  Treiben  mit  Energie  entgegenzu- 
treten! Ein  anderer  Beweggrund  ist  dem  Heferenten  fem  geblieben! 

Assony  Anatomisch-pathologliche  uid  praktische  Vnteraochangen  Ober  die  chirurgischen  Krank" 
heiten,    CMemoriale  della  Medicina  contemporanea«  1641.) 

SaumgarteUf  Ueber  die  Ursachen  der  HAufigkett  chirurgischer  Krankheiten  anf  dem  Oberharse 
und  den  Harzer  Chimrgen-Verein.  (Baumgarten,  Zeltschr.  f&r  Chirurgen  etc.  Bd.  I.  H.  1.) 

Serardf  Ä,  et  C.  DenonviUiersy  Compendium  de  Chirurgie  pratigne,    Paris  1941. 

Bermond,  Bevtie  des  faiis  chirurgicaux  observis  a  Vhotel'Dten  Saint  Andri  de  Bordeatix 
pendant  les  5  derniers  moiu  1838.  8.     Bourdeanx  1841. 

Brettf  On  Suryical  Diseases  of  ludia,  8. 

Cappellettiy  Chirorgische  Briefe.    (Omodei,  Annali  1841.  Jan.) 

CtruUiy  FiUppoy  Prof,y  Cenni  utatistici  dei  riaultamenti  ottenuii  in  $eite  anni  di  Ciinica 
Chirurgicha  neila  citta  di  Tortona.    Firenze  1841. 

CosteliOy  W,  B.y  Cyclopedia  of  practical  surgerg.  Vot.  1.  gr,  g.  London, 

Dupuytren  y  Vorträge  über  chirurgische  Klinik,  9.  Ausgabe.  Vebersetzsmg  von  Dr.  Flies* 
1,  Band.  Quedlinburg,  gr.  8.  1841.    [Allgemeia  bekannt!] 

Druitty  The  Surgeon's  Vade-Mecum,  Second  editiony  iUustrated  with  AO  Wood  Kngravings. 
London  1841»  S. 

Fleurg,  d.  Sohn.  Klinische  Uebersicbt  der  vorsAglichsten  chirurgischen  Factny  die  im  Hotel- 
Dien  Ton  Clermont  beobachtet  worden.  (Jonm.  des  Connalssanc.  medico-chlmrgic  Ayrll, 
Mai  et  Juin.  1841.  —     Gas.  m6d.  de  Paris.  1841.  Mo.  S3.) 

Graham f  Chirurg.  Fälle.    (Edinb.  roonthly  Joom.  1841.  April.) 

Hairion,  Aussug  aus  einem  Tlertel jährlichen  Bericht.  (Archiv  de  ia  M4d.  beige.  1841.  Sept.) 
HirtXy  Chirurgische  Klinik  der  StnuBburger  FacnItAt  (firop/* Unterbindung.  Oeschwulst  der 
Zunge;  Unterbindung.  Resection  des  Oberkieferknochens.  Markgeschwulst  der  Orbita 
und  Wange;  Exstirpation.  Exstirpation  einer  ungeheuren  Markgeschwulst  des  Gesichts. 
Markgeschwulst  des  Halses.  Ltucation  des  Schenkels  nach  Innen  und  unten  in  Folge  von 
Muskelcontraction.  Neuer  Apparat  für  die  Luxation  des  Schlüsselbeins.  Fractnr  des 
Darmheins  y  Luxation  der  linken  Symphysis  sacro  •  iliaca.  Splitterbruch  der  Ulna. 
Harn/istel,  Abänderung  der  Dieffenb ach* sehen  Operations^'elsen.  (Gas.  mM.  de  Paris. 
1841.    Januar.) 

KupfertafelUy  chirurgische.    86.  Heft.  4.     Weimar  1841. 

Larrey y  Relation  midicale  de  campagnes  et  voyages  de  1815  a  1840,  suivie  de  NoUees  sur 
ies  fractures  des  membres  pelviens,  sur  la  Constitution  physique  des  Armdes,  et  d^une 
statistique  chirurgicale  des  officiers-giniraux  blessis  dans  Ies  combais  et  panses  sur  Ies 
champs  de  bataille.  8.  Paris  1841.    List  keines  Aussugs  fftMg  Ij 

Luigiy  Minonsio,  D.  della  Chirurgia  in  generale.    Milano  8.  1841.  p.  SO. 

Monteggia^  G.  B.y  Instituzioni  chirurgiche.  Milano.  fasc.  v.  u.  Iv. 

Morgauy  G.  T.y  First  Principles  of  Surgery.  8.  London.  1841. 

Payan ,  Sammlung  clinlscher  (chirurgischer)  Facta  Ober  verschiedene  Krankheiten  des  Kopfes« 
(eaz.  m^d.  de  Paris.  1841.  No.  85  n.  36.) 

Rotmy  J.y  Auszug  aus  dem  chirurgischen  Tagebnehe  des  SchifTes  MontbeUo.     Wundbrand  der 
rechten  oberen  Extremität,   Exstirpation  des  Oberarms.    Zerreissung  einer  Hand.  — 
Steinschnitt.  —    Radicalkur  der  Cirsocele  nach  Reynaud's  Methode.  —    HeUang  des  Hg- 
groma  durch  Blasonpdaster.    (Gas.  m^d.  de  Paris.  1841.  No.  S.) 
Syme,  Chirurg.  Fälle;  mitgetheilt  von  Hardie.    (Edinb.  novihly  Jouni.  Man  1841.) 
Thormanuy  Chimrgfsche  Beobachtungen.  (PosiiMer'«  Zeitschr.  Bd.  UL  Hft.  3.  S.  389.) 
Velpeauf  Vorlesungen ^er  klinische  Chirurgie;  übers,  v.  Krupp.    Leipzig  1841.   [Bekaaat.] 


■Msai 


B.    Knoclieiibrache  (fracturae.) 

Tat9p$0i  (Gazette  m^ic.  de  Parte  No.  47  u.  48)  bat  sich  eiii  für  die  The- 

Sie  der  Fraeturen  hSchst  wichtiges  Thema  aaserwihlt  uud  nach  unserer  An- 
it  trefflich  gelöst.  Er  beleuchtet  uemlich  die  Fragen:  zu  welcher  Zeit  der 
Verband  bei  einfacheii  und  complicirten  Fraeturen  angelegt  werden  mnss,  wel- 
cher Verband  passend  ist^  welche  ZnflUle  von  der  zu  vorschnellen  Application 
des  Verbandes  herröhren  und  wodurch  diese  hervorgerufen  werden. 

Bei  dem  grossen  Lobe,  welches  von  vielen  französischen  Wundärzten^  z.  B. 
Lmrrey^  Seuiin^  VelpeaUj  Birard,  BUndiny  Laugier,  BreMchet  etc.  dem  unbeweg- 
lichen Verbände  gespendet  wird^  ist  die  Beantwortung  der  ersten  Frage  höchst 
wichtig  und  wird  durch  die  Resultate  der  Praxis  anderer  Aerzte  aus  eigenen  Beo- 
bachtungen, so  wie  durch  kritische  Beleuchtung  der  fiir  die  einzelnen  Meinun- 
gen vorgebrachten  Gründe  von  Tavignoi  zu  lösen  gesucht,  wobei  er  mit  Recht 
mehr  Gewicht  auf  practische  Resultate,  als  theoretisches  Raisonnement  legt  und 
eine  Verffleichung  des  gewöhnlichen  und  unbeweglichen  Verbandes  iu  mannig- 
fachster Hinsicht  anstellt. 

Wenn  der  Verband  sogleich  angelegt  wird^  und  zwar  so^  dass  jeder  Punkt 
des  Gliedes  «[leichmissig  gedruckt  wird,  so  wirkt  dieser  Druck  der  starken  ent- 
zändlichen  Anschwellung^  welche  meist  gegen  den  t  —  4ten  Tag  aufzutreten 
pflegt^  entgegen  und  es  entsteht  weder  Einschnürung,  noch  Brand.  Wenn  die 
Bruchfragmente  gleich  eingerichtet  und  durch  deo  Verband  in  gegenseitiger  Be- 
rührung erhalten  werden^  dann  ist  keine  Verrückung  durch  das  Muskelspiel  oder 
die  Bewegungen  des  Kranken  möglich  und  damit  kann  die  in  dem  Zellen-  und 
Muskelgewebe  sonst  erfolgende  Entzündung,  es  können  arterielle  Blutunffcn, 
nervöse  Brsehetnungen  etc.  verhütet  werden.  Um  aber  den  Verband  gleich 
anlegen  zu  können  und  auch  dieser  Vortheile  theilhaftig  zu  werden;  muss  unter- 
sucht werden ,  ob  man  den  gewöhnlichen  oder  den  unbeweglichen  Verband  an- 
legen will,  und  ob  der  Knodienbruch  einfach  oder  komplicirt  ist. 

Der  gewöhnliche  Verband  kann  hei  einfachen  Brüchen  mit  wenig  Contusion 
de»»  Weichtheile^  besonders  wenn  sie  durch  indirect  einwirkende  Öewält  her- 
vorgerufen sind,  sogleich  angelegt  werden,  weil  hier  keine  Neigung  zur  An- 
schwellung besteht.  Die  meisten  Brüche,  welche  durch  direct  einwirkende 
Gewalt  entstanden  sind,  werden  xon  mehr  oder  weniger  bedeutender  Quetschung 
der  Weichtheile  begleitet.  Auch  hier  werden  die  Bruchfragmeute  repouirt  und 
durch  einen  gleich  anzulegenden,  aber  nicht  drückenden  Verband  in  gegenseiti- 
ger Berührung  erhalten ,  die  contundirten  Parthicn  aber  mit  geeigneten  Mitteln 
behandelt.  Ist  aber  eine  starke  Quetschung  vorhanden^  dann  ist  im  Allgemeinen 
die  Behandlung,  wie  bei  den  complicirten  Brüchen  zu  leiten  und  der  gewöhnliche 
Contentiwerband  nicht  räthlich,  weil  hier  leicht  phlegmonöse  Entzündungen  un- 
ter der  Aponeurose  auftreten,  welche  leicht  übersehen  werden  könnten.  Wenn 
von  dieser  allgemeinen  Regel  wegen  Trunkenheit.   Delirium  oder  Agitation  ab- 

fegangen  und  die  Extremität  in  einen  Contentiwerband  gebracht  werden  muss, 
ann  wird  dem  Auftreten  einer  heftigen  Entzündung  oder  der  brandigen  Zer- 
störung durch  die  bestandige  Irrigation  mit  kaltem  Wasser  nach  Josse  ^  Berardy 
Bresehetj  Biandm  u,  A.  mit  grossem  Vortheile  vorgebeugt  werden  können. 

Ist  der  gewöhnliche  Verband  angelegt,  so  muss  er  aufs  Genaueste  über- 
wacht und  täglich  3  —  4  mal  nachgesehen  werden,  um  gleich  bei  eintretender 
Anschwellung  dem  Brande  vorbeugen  zu  können.  Man  darf  sich  hier  nicht  auf 
das  Gefühl  des  Patienten  verlassen^  weil  diess  durch  Prostration ^  Delirium^ 
Rausch,  Verletzung  und  Lähmung  der  Xerven  sehr  beeinträchtigt  sein  kann  und 
eben  so  wenig  auf  die  Farbe  des  Fusses,  weil  diese  ganz  normal  und  doch 
eine  begränzte  brandige  Zerstörung  an  der  Extremität  entwickelt  sein  kann. 
Tavigmoi  fahrt  drei  unglückliche  Fälle  an,    wo  diese  besonders  für  die  Privat- 

traxis  wichtigen  Regeln  vernachlässigt  worden  waren.  Dieser  gewöhnliche  Ver- 
and  hat  den  grossen  Vortheil,  dass  er  nicht  so  fest  anliegt,  leicht  gelüftet  und 
hinweggenommen  werden  kann  und  die  Ueberwachung  der  erkrankten  Extremi- 
tät zu  Jeder  Zeit  zul&sat.    Man  wird  bei  seinem  Gebrauche  und  Beachtung  der 
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angefahrten  Vorsichtsmassregeln  niemals  den  Brand  als  Wirkung  des  Verbandes 
beobachten. 

Das  eben  Angefahrte  gilt  in  noch  weit  höherem  Grade  von  dem  unbeweg- 
lichen Verbände,  weil  derselbe  fester  anliegt,  nicht  geluRet  werden  kann«,  ohne 
fanz  entfernt  zu  werden;  weil  wenn  er  auch  im  günstigsten  Falle  die  beste  Wirkung 
ätte,  der  Verband  nach  entfernter  Anschwellung  locker  werden  würde  um 
frisch  angelegt  werden  musste,  was  immer  nachtheilie  für  die  Fraetur  wire. 
Der  unbewegliche  Verband  kann  daher  nur  bei  Knochenbrüchen^  welche  durch 
indirecte  Gewalt  hervorgerufen  sind  und  bei  denen  keine  Anschwellung  zu  be- 
furchten  ist,  sogleich  angelegt  werden;  bei  allen  Knocheabrüchen  mit  Quetschung 
muss  zugewartet  werden,  bis  die  immer  eintretende  entzündliche  Anschwellung 
beseitigt  oder  doch  sehr  vermindert  ist,  also  gewöhnlich  bis  zu  dem  6  —  lUten 
Tage. 

Bei  complicirten  Fracturcu  wird  die  Rcduction  vorgenommen,  ein  leichter 
Contentivverband  augelegt  und  die  continuirliche  Irrigation  mit  kaltem  Wasser  ange- 
wandt. Der  Verband  rauss  sorgfaltig  äber\i*acht  und  bei  dem  geringsten  Ver- 
dacht von  Einschnürung  locker  gemacht  werden ,  sonst  entstehen  leicht  üble 
Zufalle  (3  beweisende  Fälle).  Nach  des  Referenten  Erfahrung  sind  für  diese 
Fälle  die  Soh Webemaschinen  von  Sauier,  Mayor^  Faust  oder  Förster  ^  oder  die 
Maschine  von  Eichheitner  dem  gewöhnlichen  Verbände  vorzuziehen. 

Der  unbewegliche  Verband  ist  bei  complicirten  Kuochenbrächen  ganz  ver^ 
werftich,  weil  mau,  ohne  den  Verband  aufzuschneiden,  die  so  leicht  erfolgenden 
Veränderungen  nicht  entdecken  kann.  Die  Lobredner  desselben  führen  an,  man 
solle  bei  dem  Auftreten  beunruhigender  Zufalle  den  Verband  aufschneiden,  chsp* 
rakterisiren  diese  aber  nicht  näher.  Der  Erfahrung  gemäss  können  dieselben 
fehlen  und  doch  schon  die  brandige  Zerstörung  entstanden  sein,  und  wenn  mau 
aus  Vorsicht  den  Verband  oft  lullet  und  nichts  Erhebliches  vorfindet,  so  wird 
ein  solches  Verfahren  auch  wieder  grosse  Xachtheile  mit  sich  fuhren.  Tmrign^i 
führt  einen  Fall  an ,  wo  ohne  vorherige  Anzeichen  der  Unterschenkel  bei  der 
Abnahme  des  Verbandes  b/andig  gefunden  wurde  und  der  Kranke  der  Amputa- 
tion des  Oberschenkels  erlag.  Tdayor  hat  ebenfalls  2  Fälle  der  Art  beobachtet^ 
und  in  den  Pariser  Spitälern  sind  mehrere  solche  migluckliche  Ausgänge  bei 
diesem  Verbände  vorgekommen.  —  Ungefähr  dieselben  Grundsätze  finden  sich 
bei  Malgaigne,  Recher ches  historiques  et  pratigues  sur  les  appareils  pour  Ie9 
fractures.  Paris  1841.  —  Vergleiche  auch:  o.  Breumn§y  Einige  Worte  über 
die  Vortheile  des  Seutüi^schen  Stärkekleisterverbands  (  Weilenwsbet's  Beitr.  1841« 
Mai  u.  Juny.  S.  236);  —  Marchat,  in  Annales  de  Chirurgie  fraufaise  et  etrangtfre. 
1841.  ~  SeutlHy  in  Bulletin  medical  beige.  Fevrier  1841.  —  Rechnit%^  in  öster- 
reichischer Wochenschrift  1841.  Xo.  36.  —  Tavignoty  in  rExao^nateur.  No.  6. 
S.  63,  —  und  H,  Voppely  Diss.  iuaug.  de  Viuctura  Seutinii.  Lipsiae  1841. 

Norris  (Amer.  Journ.  of  the  med.  Sciences.  1841.  April)  giebt  seine  Erfsh- 
runffon  über  Knochenbrüche,  welche  sich  auf  959  Fälle  basiren.  Am  häufij[Sten 
siucTdie  Fracturen  des  Unterschenkels  und  Oberarms,  daim  des  Schenkelbemes, 
der  Clavicula,  der  Rippen^  des  Craniums,  des  Unterkiefers,  der  Kniescheibe,  des 
Fusses  etc.  Auf  diese  959  Fälle  kamen  19  nicht  consolidirte,  also  auf  50  unge- 
fähr 1.  ^-  Von  der  Behandlung  heben  wir  nur  hervor,  dass  bei  den  Unterscheu- 
kelbrüchen  weder  Schienen,  noch  ein  Verband  angelegt  wurden.  Das  Glied 
wurde  in  eine  mit  Kissen  ausgepolsterte  Kiste  gebracht  und  diess  genügte  um 
Dislocatiou  zu  verhüten;  bei  übermässiger  Eiterung  war  die  Kiste  mit  Kleien 
angefüllt.  Dem  Referenten  erscheint  diese  Behandlung  für  die  einfacbeir  Quer^ 
brüche  wohl  zulässig,  dagegen  bei  Schief brüchen  wird  sie  ungenügend  und  ge- 
fahrlich sein;  denn  hier  findet  man  selbst  mit  den  Schwebemaschiaen  mit  per- 
manenter Extension  grosse  Schwieria[keiten ,  um  die  Bruchfragmente  in  gegen- 
seitiger Berührung  zu  erhalten  und  die  Durchbohrung  der  Haut  durch  die  Tibia 
zu  verhüten.  —  Bei  dem  Bruche  des  Schlüsselbeins  bewährte  sich  der  von  Fax 
an|;egebene  Verband  als  besonders  geeignet«  Es  wird  ein  Kissen  in  der  Achsel^ 
höhle  befestigt  und  der  Ellenbogen  mit  einer  Schärpe,  welche  auch  noch  einen 
Theil  des  Ober-  und  Vorderarms  umfasst^  befestigt.  An  dieser  befinden  sich  4 
Bänder,  2  hinten  und  2  vorn.    Nach  vorgenonunener  Reduction  werden  die  S 


hiatertii  Binder  über  den  Rucken  Miahrt  und  au  einen  Helekrtgen  befestift; 
ein  Gleiohea  Meekieht  mit  dem  vordereu.  —  Bei  Brüden  in  der  Nähe  deiElm 
lenhe§engelemka  seil  Mtn  des  Glied  «Unifiblig  aus  der  reobtwiokiichen  I-Age  in 
die  eomplete  Exteueion  bringen  und  bei  dem  Bruche  des  Radius  io  der  Nähe  des 
Handgelenks  kann  die  Ankylose  am  beslea  verhütet  werden^  wenn  der  Ver«» 
hmd  am  ISteu  Tage  abgenommen  und  nun  leichte  Bewegung  gestattet  wird. 
Diese  wäre  alle  8  'uige  bo  wiederholen. 

Berger f  Pract  Frfahniiigeii  über  die  Behandlang  der  Knochenbrüche.  iPommer^s  Zeiuchr.  Bd.  Hl. 

Hft.  3.  8.  4t9.) 
Ckmbreipy  Veber  die  Anwendung  der  Heftpflasterstreifen  in  den  Chirurg.  Kmnkheiten ,   i>esondere' 

bei  Rlractnren  und  Loxationen.  (Ballet.  nM.  de  Boardeanx.  1841.  ttai.) 
Orenier^  Kener  Apparat  lür  BeiulMrftclie.  (Joam.  de  la  See.  etc.  de  la  Lote  inf^r.  1841.) 
MaihMundf  Apparat  für  Knochfrabrache.  (Lancet.  1841.  Dec.  8.417.) 
Schiesier,  Zur  Lehre  von  den  Knochenbrüchen  und  Verrenkongen.   (Preass.  med.  Zeitung.  1841. 

No.  4«.) 
Thivety  M.y  Tratte  complet  de  bandayei  et  d'anatomie  appUqtiäe  ä  Vitude  des  fractures  et 

luxatiom  etc.    Paris  1841, 
ThornftsoHf  J.  B,y  NichtVereinigung  gebrochener  Knochen  wegen  fl>*p^ilitim;her  Anlage.   (Lond. 

med.  Gas.  1841*  Pec  8.  4Se.) 
Troscheif  Notiz  betreffend  das  Verhalten  der  Nttgel  bei  Knochenbrüchea.    (Prenss.  med.  Zeit. 

1841.  No.  17.) 
VelpenHy  Veber  die  Behandlnng  der  Knochenbrüche.    (Annales  de  Chirurgie  etr,  1841.) 

Brunslow  (Jouru.  für  Chir.  und  Augenheilk.  Bd.  XXXIII.  S.  6S0)  sah  Bruch 
zweier  Rückenwirbel  ausgezeichnet  durch  fixen  Schmerz ,  Lähmung  und  Ge- 
fühllosigkeit der  Extremitäten,  Lähmung  des  Mastdarms  und  der  Blase  etc.  Un- 
ter allen  diesen  Erscheinungen^  welche  gewöhnlich  in  solchen  Fällen  bemerkt 
werden,  wollen  wir  besonders  den  unAvillkrihrliphnn  AbggTig  d^T  Fä-Calmaterie 
und  die  Verminderung  der  animalischen  Wärme  an  den  Extremitäten  als  phy- 
siologisch interessant  hervorhcT)eh  iind  wir  halten  gewünscht,  dass  vergleichende 
Versuche  über  die  Wärme  an  den  ober-  und  unterhalb  der  Bruchstelle  ge- 
legenen Theile  mit  dem  Thermometer  angestellt  worden  wären.  Das  Bewusst- 
seiu  war  ungetrübt,  die  über  dem  Bruche  befindlichen  Thcilc  waren  normal  thä- 
tig.  Der  Tod  erfolgte  unter  Erscheinungen  von  Lähmung  der  Unterleibseinge- 
weide.  Die  Section  er^ab  einen  Bruch  des  Körpers,  Processus  spinosus  und 
transversus  des  12ten  Rückenwirbels,  die  Vcrbiudungsbändcr  mit  dem  Uten  wa- 
ren zerrissen,  und  auch  hier  der  Processus  spinosus  und  der  linke  Proc.  trans- 
versus gebrochen.  Es  wurde  blutiges  Extravasat.  Zerreissung  der  häutigen 
Umklcidun|[en  des  Markes  vorgefunden  und  die  Substanz  des  RückenmarKes 
war  dunkelroth,  sehr  weich^  leicht  zerreisbar  und  stark  zusammengedrückt^  an 
einigen  Stellen  verletzt  und  eingerissen.  —  In  diesem  Falle  nianselte  die_  ^^ 
panitische^JLllftreihmig  des.  Unterleiber^  welche  gleich  nach  der  Verletzung  bc- 
merkt  \verden  soll,  aber  erst  am  anderen  Tage  auftrat;  auch  fehlte  der  Priapis* 
mus  und  Referent,  welcher  eine  Fractur  des  5ten  und  6ten  Halswirbels  mit  ganz 
gieicnen  Erscheinungen  beobachtete^  sah  cbeufalla  den  Tympanites  und  Priapis- 
mus nicht.,  so  dass  diese  gewiss  nicht  so  constant  sind,  wie  es  einzelne  Schrift- 
steller angeben. 

Bei  einem  Bruche  des  Darmbeins  mit  Zerreissung  der  Symphysis  sacro-iliaca 
mimgelteu  Erscheinungen  von  Quetschung  oder  Coma  des  Rückenmarks  und  der 
Unterleibseingeweide.  Der  Kranke  wurde  in  eine  Häugmatte  gebracht.  Es 
wt^rde  ein  bereits  mehrfach  zusammengelegtes  Tuch  unter  das  Becken  geführt, 
und  an  einem  Seile,  welches  sich  in  einer  Angel  bewegte,  befestigt;  um  das 
Becken  kam  ein  Gürtel  und  damit  das  Tuch  nicht  auf  das  Becken  drücken  konnte, 
wurde  ein  Stock  zwischen  das  Seil  gebracht  und  dieses  gesperrt  erhalten.  (flVr/s, 
Gaz.  med.  p.  12.) 

fVekrde,  Fractura  ÖMiii  ptibia.    (PrenM.  med.  Zeit.  1S41.  Nu.  4S.) 

Matgaigne  (BoUet  gtfn«.  de  Thdrap.  1841.  April)  seigt,  dass  bei  dem  Brueke 
der  Brmeibeinknörpei  zwar  sehr  oft  das  innere  Bmchfragment  nach  vorn  tritt 
(Wie  Mofer  sugiek)^  dass  «her  aach  das  änasen  Mnohmal  naoh  vem  verrackt 


werden  kauu  (Ddpeeh^  Velpeau  und  Leude()y  und  dass  oft  gtr  keine  Dislocttion 
entsteht  Um  die  Verrfickun^  des  ianern  Bruchstäcks  2U  heben  ^  wire  die 
Räckeulage  am  besten*,  da  diese  aber  von  den  Kranken  nur  schwer  ertragen 
wird,  so  empfiehlt  er  ffir  diesen  Fall  die  englische  Bandage  für  den  Leisten- 
bruch. Eine  Feder  geht  um  etwas  mehr  als  die  Hälfte  des  Körpers  und  endet 
mit  sBWei  Peloten.  von  denen  die  hintere  auf  die  Convexitftt  der  Rippe  drückt 
und  das  äussere  Bruchstück  nach  vom  bringt^  w^rend  die  andere  das  innere 
Fragment  niederdrückt. 

Auf  heftigem  Husten  bei  Bronchitis  chronica  sah  Birard  (Gaz.  des  Hopit. 
1841.  No.  16)  in  kurzen  Zwischenräumen  Bruch  der  10.^  9.«  8.  und  11.  Rippe 
bei  einer  56  Jahre  alten  Frau  erfolgen.  Dieser  Fall  reiht  sich  an  die  von  Jfen- 
ieggiay  Graces,  C,  Broussats,  Gooch  (2)  und  NankiveU  (2)  mitgetheilten. 

Bruch  des  Schlüsselbeins  durch  die  alleinige  Wirkung  der  Muskeln  bei  ei- 
nem früher  wegen  Syphilis  mit  Quecksilber  behandelten  60  Jahre  alten  Manne 
beobachtete  Santucho  (Revista  medica.  Tom.  III.  1841.  No.  1.  —  fTo^er^  Report. 
Bd.  III.  No.  4).  —  Murrajfs  Bandage  (Lancet.  1841.  S.  718)  hat  keine  Vorzüge 
vor  den  bekannten. 

Kaihriner,   Gleichzeitiger  Braoli  des  Brnatbeina,   der  WirbelsAnle  lud  der  Rippen.   (Heidelb. 
med.  Annalen.  Bd.  Vü.  Hft.  f.) 

Thierry  (L'Exfenence.  1841.  No.  227)  theilt  zwei  Fälle  von  Bruch  des  Radius 
miij  wo  in  dem  einen  nach  25  nnd  in  dem  anderen  nach  45  Tagen  die  Reduction 
durch  Ruptur  des  Callus  erreicht  wurde. 

Mantell  (Lancet  1841.  No.  25)  bestätigt  das  V^orkommen  der  incompleten 
Knochenbrüche  (Einknickung  lafractio),  welche  früher  von  Boyer  und  selbst 
jetzt  noch  von  einigen  Wundärzten  geläugnet  %vurden.  Hier  ist  nemlich  ein 
Knochen  gebogen  und  der  convexc  Theil  der  Krümmung  zersplittert,  wobei  der 
Bruch  unvollkommen  ist.  Er  beobachtete  6  Fälle  der  Art,  immer  an  dem  Ra- 
dius und  bei  Subjecten  bis  zu  9  Jahren.  Die  vorhandene  Krümmung  des  Vor- 
derarms konnte  durch  Extension  nicht  gehoben  werden,  verschwand  aber  später 
nach  beseitigter  Entzündung,  so  dass  die  Extremität  die  volle  Brauchbarkeit  wie- 
der erhielt.  —  Gibson  (lancet  vom  9.  Oct.  1841)  behauptet,  es  kämen  diese 
FaJle  häufiger  vor,  und  Mantell^  Franks  und  Rodes  melden  uns,  dass  sehr  oft 
nur  Biegunff  ohne  Trennung  von  Knoclieuraseru  existire,  weil  die  Knochen  bei 
Kindern  reicher  an  animalischen  Bestandtheilen ,  somit  elastischer  und  weni- 
ger gebrechlich  seien  und  daher  einer  äussern  Gewalt  eher  nachgeben  als  zer- 
brechen. Einmal  beobachtete  er  aber  die  Infraction  an  dem  Femur  bei  einem  16 
monatlichen  Knaben.  Die  charakteristischen  Erscheinungen  dieser  incompleten 
Brüche  sind:  t)  Gebogene  Stellung  des  Knochens  und  aufgehobene  Continuität 
an  der  convexen  Seite.  2)  An  dieser  Stelle  kann  der  Knochen  je  nach  der 
Lage  des  Bruches  nach  verschiedeneu  Richtungen  gebogen  werden.  3)  Es  be- 
steht keine  Dislocation  der  Bruchrra^mente,  keine  Krepitation,  und  4)  zuweilen 
bemerkt  man  einige  abnorme  Beweglichkeit  des  Gliedes. 

Cooper,  S.y  Brach  des  ioneren  Condyliu  des  Oberdrmknochens.    (Load.  med.  Gas.  1841.  Aug. 

S.  795.) 
Khox,  Ueber  Bruch  des  Hadias  uabe  an  seiaem  imteren  Ende.    (Edinb.  med.  and  surg.  Journ. 

1841.  Oct.  8.  SSO.) 
Willige f  Merkwürdiger  Fall  eines  Oberarmbnichs.    (Zeitschr.  ftlr  Chirurgen  etc.  Bd.  L  Hft  1.) 

Walter  Jones  ^Knöcherne  Vereinigung  einer  Fräciura  colli  femorisy  in  me- 
dico-chir.  Transactions.  Vol.  XXIV.  S.  12)  fand  die  absorbirten  Bruchenden  durch 
neue  Bandmasse  vereinigt,  an  den  grossen  Trochanter  und  den  Schenkelkopf 
reichlich  Knochenmasse  abgelagert,  was  von  ihm  fälschlicherweise  Wiederer- 
zeugune  des  Schenkelhalses  genannt  wird.  —  Fabbri  (Memoire  della  Societi 
med!  chir.  di  Bologna.  1841)  berichtet  über  Fractura  colli  femoris  mit  Rotatioo 
des  Schenkels  nach  Innen.  In  dem  ersten  Falle  konnte  das  Glied  auf  ange- 
brachten  Zug  nicht  zur  normalen  Linge  gebracht  werden  nnd  wenn  es  abdu- 
cirt  war,  erfolgte  bei  dem  Aufhören  der  Extension  soeleich  wieder  Rotation  nach 
Innen.   Bei  der  Leichenöffiiung  seigie  stob  Sdüef  brach  des  Halses  innerhalb  und 
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aiMserhalb  der  K«psel,  Brach  de«  Trechanter  major ,  in  welchen  das  Braehatiick 
des  Schenkelhalses  eingedrangen  war.  In  dem  zweiten  Falle ,  welcher  nach 
IS  Tagen  tödtlich  endete^  bestand  Vertikalbrach  des  Halses  dicht  an  dem 
grossen  Trochanter;  dieser  stand  nach  vorn  and  aber  dem  oberu  BrudifragmeBte; 
wodurch  nothwendig  der  Fnss  in  der  Rotation  nach  Innen  erhalten  werden  musste. 
Für  SchießrüehB  des  Oberaekenkehy  welche  so  leicht  mit  Verkürzung  heilen, 
empfiehh  Focaehon  (BuUet.  gen.  de  Uidr.  1841.  —  Frariep's  N.  Not.  Bd.  XX. 
No.  19)  den  von  Fe/rgaini- -angewandten  Apparat  An  der  Brochstdle  werden 
zwei  Bänder,  welche  über  den  Fuss  hinausgehen  und  die  Extension' vermitteln,  ^-^^ 
durch  den  Stärkeverband  befestiget.  Die  permanente  Bxteusion  wird  durch  ein 
Gewicht  erreicht ,  welches  an  dem  linde  der  Bänder  angebracht  und  auf  einem 
cylindrischen  Stocke  an  dem  Fusse  des  Bettes  befestigt  ist;  hier  können  die 
Bänder  hin-  und  hergleiten  und  einen  beständigen  Zug  auf  das  untere  Brueh* 
ende  ausiiben. 

Builey,  Extenslonsapparat  cor  Behandlung  der  ScheDkelbr&che.     (Prov.  med.  and  sarg.  Jonni. 

1841.  MäR). 
Mmigaigne^  Ueber  einige  Gefahren  der  gewöhnlichen  Behandlung  der  Brttehe  dee  8cbeak«l- 

hatoefl.    (BoUet.  g«n.  de  thdr.  1641.  Sept.  —  (htt.  dee  Hdpit.  1941.  No.  70.) 
Apparat,  welcher  dem  Herzog  von  Bordeaux  appliclrt  wurde.  (Joom.  des  Connaiae.  ni4d.  1S41. 

Oct.  8.  16.) 
Dlicuaaion  Aber  die  Vor-  und  Nachtheile  der  Beugung  des  Schenkels  und  Unterschenkels  in 

der  Behandlung  des  Schenkelbruchs  im  Lyoner  Congress.    (Joum.  de  m^d.  de  Lyon.  1641. 

Octbr.  S.  140.) 

ilap&i^s  Verband  bei  dem  Bruche  der  Knueeksibe  (Gas.  mdd.  de  Paris. 
1841.  S.  81)  besteht:  1)  aus  der  gut  ausgepolsterten  Gouttiere,  in  %vekriier  das 
untere  Dritttheil  des  Obmchenkels  und  das  obere  Dritttheil  des  Unterschenkels 
in  permanenter  Streckung  ruhen;  8)  aus  S  Kravatten;  die  eine  wird  auf  den 
obem,  die  andere  auf  den  untern  Rand  der  Patella  angelegt,  um  so  die  beiden 
Bruchstäcke  in  gegenseitiger  Berährung  zu  erhalten«  fiie£nden  derselben  wer- 
den ganz  gerade  nach  der  Seite  zu  den  entsprechenden  Rändern  der  Rinoe^  von 
da  in  schiefer  Richtuns  nach  oben  gefiihrt  und  auf  der  vordem  Flache  des  Glie- 
des gekreuzt^  um  sich  an  den  zwei  Enden  der  Rinne  zu  befestigen.  An  dem 
einen  Rande  der  Kravatte  sind  drei  kleine  Eisenringe  und  an  dem  andern  drei 
doppelte  Bänder  aneenäht.  Diese  werden  auf  untergelegter  Watte  mit  einander 
vereinigt  und  so  me  beiden  Kravatten  und  mit  ihnen  die  beiden  Bruchstücke 

fegen  einander  gezogen.  Die  Extremität  wird  mit  einer  Schärpe  und  einem  an 
em  Blafoad  befestigten  Stricke  erhoben  erhalten.  —  Aus  GuUivef'9  Versuchen 
an  Hunden  und  Kaninchen  (Prov.  med.  and  surg.  Journ.  1841.  März)  geht  her- 
vor ^  dass  bei  dem  Bruche  der  Kniescheibe  mit  Zeneissung  des  fibrösen  Ueber- 
zues  ein  starker  Abstand  der  beiden  Bruchstücke  und  niemals  knöcherne  Ver- 
einigung erfolgt;  dass  aber  bei  dem  Bruche  ohne  Zerreissung  des  Ueberzugs 
die  vollständigste  knöcherne  Vereinigung  wahrgenommen  wird.  In  der  fibrösen 
Zwischensubstanz  fand  er  nie  KnorpeJablagerung ,  aber  immer  einen  Crossen 
GeAssreichthum.  —  Knöcherne  Vereinigung  bei  dem  KniescheibenbrucheT  sah 
Wtikinson  King  (Guy's  Kosp.  ReporU.  No.  XIU.  S.  398).  -.  Malgaigne  {Fro- 
riefe  N.  Not.  Bd.  XX.  S.  S40)  hat  eine  Art  Naht  bei  KuochenörOchen  versucht. 
Bei  einem  Bruch  der  Kniescheibe  gebrauchte  er  stählerne  Agraffen^  um  die 
Vereinifl;ung  zu  erzielen  und  bei  einem  Sehiefbnich  der  llbia^  wo  das  Hervor- 
treten Ses  obem  Bruchstücks  durch  nichts  mhindert  weiden  konnte,  liess  er 
einen  Apparat  aus  einem  eisernen  Ualbcjrlinder  verfertigen ,  von  dessen  Mitte 
eine  spitzige  Schraube  herabging^  welche  durch  die  Haut  in  die  Tibia  eingesenkt 
wurde,  aber  doch  die  Redoctiou  nur  unvollständig  erreichen  liess. 

SknagewU%  (Joum.  f.  Chir.  u.  Augenheilk.  Bd.  XXXUI.  S.  680)  fikhrt  drei 
Beobachtungen  von  Längenbruch  der  Tibia  an,  welche  die  grösste  Beachtung 
verdienen ,  weil  in  SeTThät  dieses  gewiss  nicht  so  seltene  Knochenleiden  bisher 
kaum  erwähnt  und  wahrscheinlich  sehr  oft  mit  Caries  aus  dvskrasisdier  Ursache 
verwechselt  wurde.  Dieser  Bruch  entsteht  durch  einen  Fall  von  beträchtlicher 
Höhe  auf  die  Fasse ,  erstreckt  sich  gewöhnlich  von  dem  Knie  bis  zu  dem  Knö- 
chel längs  der  Mittellinie  herab.    Gleich  nach  der  Verletzung  kann  das  Glied 
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«eist  3^4  Wochen  gebraucht  werden;  Mrch  ist  keine  Diffbrmitit  snbemerimi. 
Dann  tritt  in  der  Mittellinie  Entzündung  und  Afoacessbildung,  Lowtoasung  mm 
Knocheusplitteru  ein;  an  einzelnen  Stellen  bemerkt  mau  Narben,  an  andern 
Knocheiigeschwüre ;  die  Heilung  dauert  sehr  lange;  es  stossen  sich  viele  uuA 
verschiedentlich  grosse  SpHtter  ab;  in  allen  Fällen  iiioirde  die  Heituag  erfSielt, 
aber  die  Tibia  hatte  eine  beträchtliche  Volumszunahme  erftüiren.  Wo  man  daher 
längs  der  Mittellinie  der  Tibia  solche  oft  recidivirende  und  hartnäckige  Abscesze 
und  Geschwüre  vorfindet ,  ridito  man  sein  Augenmerk  auf  die  Möglichkeit  eines 
Längenbruchs  der  Tibia.  Auch  an  dem  Mittelhandknochen  des^Zeigeflngers  sah 
der  Verf.  einen  Längebruch. 

Ersteh  der  FiMa  mit  liostrennung  des  Malleolus  internus«  Luxation  des 
Fusses  nach  hinten,  Hervorstehen  der  Tibia  uud  gleichzeitige  Luftgesckwidst, 
von  CoUon  beobachtet  (Journ.  des  Connaiss.  mdd.  chir.  >—  Oaz.  mdd.  1841* 
S.  123),  machten  die  Amputation  des  Unterschenkels  nöthig.  Cobm^  verwirft 
hier  die  Ansicht  Velpeuu^s^  da&s  das  Emphysem  durch  die  von  aussen,  während 
den  Bewegungen  des  Kranken ^  eindringende  Luft  bedingt  werde,  weit  die 
emphysematöse  Stelle  isoUrt  und  oft  ganz  entfernt  von  der  Wunde  vorkäme. 
Die  Luft  entstehe  aus  den  zermalmten  und  zersetzten  Gewebe»;  dagegen  ist 
aber  einzuwenden^  dass  das  primitive  Emphywem  nur  bei  Brüchen  mit  einer 

Wunde  und^zwarjjif joidiiiüS^ 

oei  Fracturen  ohne  alle  Quetschung^  vorköromL  Wenn  dann  einmal  etwas  Luft 
eingedrungen  ist,  kann  diese  ihre  Stelle  ändern  und  daher  oft  ganz  entfernt  von 
der  Wunde  angetroffen  werden.  Mir  scheint  die  Ansicht  von  velpeau  die  alleiu 
richtige  zu  sein.  —  CasieUa  (Gaz.  med.  de  Paris.  1841.  S.  600)  beobachtete 
einen  Bnich  des  Wadenbeins  mit  Lostrennung  des  Malleolus  inlemus  und  peaet«- 
rireuder  Geleukwuude;  es  entstanden  Abcesse,  Necrosis  der  Tibki  und  die 
Extremität  wurde  durch  Resectiou  des  Gelenkendes  der  Tibia  erhaUan. 

Houston f    Gleichseitige  Fractnr  tieider  Beine;   rechts    einfacher,   links   compliclrter   Brach; 

Amputation  des  linken  Schenkels.  '  (Dtiblia  med.  Press.  1841.   «—  Qas.  m^d.  de  Paris. 

No.  4«.  8.  669.) 
Konrad  y  Merkwfkrdige  Hetlang  einer  Ihractura  tibiae.     (Joam.  fär  Chlratg.  uad  Aogeahellk. 

Bd.  XXX.  S.  SIS.) 
jAdeniy  Compliclrte  Fractur  des  linken  Unterschenkels.    (Arch.  de  la  mdd.  Beige.  1$41.  Sept.) 
L'Eitrangef  Fr,,  Nenes  Instrument  fUr  die  Fracturgn  des  Unterkiefers»    (Puhlia  med.  Press. 

1841.  —  L^Examinateur  1841.  No.  10.  S.  117.) 

Reaeciion  des  winklichen  Callua  bei  schlecht  consolidirtem  Kuocheubruche, 
einmal  an  dem  Unterschenkel  und  einmal  an  dem  Femur,  wurde  mit  Erfolg  vor* 
richtet  von  Portal  (II  Filiatre  Sebezio.  Avr.  1841). 

Laugier,  8.,  Des  caie  diformes  et  des  Operations  gu'iis  räclamemi.  Paris  1841.    CEatbäH 
nur  Bekanntes!] 


GLuxatioaen« 

i«  Angeborene  limAtlonen  (I^njLatloneft  eongenliae)« 

Guen»  bat  hieriiber  in  der  Gazette  m^dicale  (No.  7. 8. 97  u.  No.  10.  S.  145) 
sehr  interessante  Untersuchungen  mitgetheilt  und  damit  euie  Lücke  der  chirur- 

§  Ischen  Nosologie  und  Therapie  ausgefiillt.  Die  Neuheit  mid  Wichtigkeit  der 
sehe  gebieten  der  Arbeit  einen  grossem  Raum,  als  es  eigentlich  gesoheliea 
sollte y  zu  widmen.  Seine  Arbeit  zerfUlt  in  den  wissensohaftlieheii  imd  den 
praktuMhen  Theil. 

I.    Wissenschaftlicher    Theil. 

Die  angeborenen  Luxationen  sind  das  Produkt  einer  actiren  oder  primären 
Retraetion  der  Muskeln.  Die  entferntere  Ursache  dieser  Retraotion  ist,  wie  aus 
zahlreichen  Fällen  nachgewiesen  wird ,  in  einem  •  Leiden  irgend  eines  Cmtral-* 


des  Ntveaylen»  za  mch€B  und  das  aisidilidM  VerhaUmss  zwisdien 
der  Affectmi  der  Muskeln  and  der  Luxation  ist  unbestreitbar.  So  findet  «uni 
bei  allen  Missgeburten  mit  materiellen  Veränderungen  der  Nervencentren  diese 
Hetraction  der  Muskeln  und  die  Luxationen  und  zwar  immer  iu  der  genauesten 
Proportion  au  einander.  Von  dem  Grade  und  der  Form  des  Muskelleideus  h&ngt 
dann  der  Grad  der  Luxation  ab;  man  sieht  complete  Luxationen,  Sub-  und 
Pseudoluxalionen,  je  nachdem  die  Muskciretraotion  verschieden  vertheilt,  combinirt 
oder  in  höherm  Grade  wirksam  ist.  So  kann  durch  active  Hetraction  also  wirk* 
liche  Coniractur  und  auch  durch  paralytische  Affection  eines  oder  mehrerer  das 
Gelenk  bedienender  Muskeln  und  dadurch  gestörten  Antagonismus  die  Lagever- 
änderung  der  Gelenktheile  erfolgen« 

An  allen  Gelenken  des  Skeletts  kömmt  die  angeborene  Luxation  vor  und 
sehr  oft  sind  gleichseitig  mehrere  vorzufinden  j  wie  aus  einer  detaillirten  Tabelle 
hervorgeht 

Der  Verlauf  und  die  Bntwiekeiung  der  Krankheit  beruhen  auf  denselben 
ursichlicheu  Momenten,  wie  sie  bei  dem  Klumpftiss^  dem  schiefen  Halse  u.  s.  f. 
angenommen  und  dareethan  sind ,  uamUch  auf  Behinderung  in  der  Entwickhuig 
ckr  lelrahirten  Muskeln,  auf  der  physioloffischen  Contraction  und  atif  der  verti«- 
kaleu  Wnrkung  der  Schwere.  So  beobachtet  man  während  des  Fötallebens  nur 
selten  complete  LuKationen  y  dureh  die  Muskelretractiou  bilden  sich  zuerst  Sub- 
luxatieoen  und  erst  später  entsteht  unter  der  Einwirkung  weiterer  Ursachen  und 
isuner  mir  allmahHge  die  vollstättdige  Verrenkuiiff.  Diese  weitem  Bedingungen  smd : 

a)  Die  Behinderung  der  Entwicklung  der  Muskeln,  weiche  auf  die  Hetraction 
folgt  Denn  die  erste  Wirkmig  der  activcn  Hetraction  ist^  dass  die  Muskeln 
immer  kiirzer  werden  und  da  schon  Subluxation  bestanden  hatte,  so  werden  sich 
die  Gelenkflächen  wegen  dieser  Veränderung  der  Muskeln  nocn  mehr  von  ein- 
ander entfernen  müssen  und  diess  wird  Je  nach  der  Form  des  Gelenkes  ver- 
schieden sein,  z*  B.  im  Knie-  oder  Hüftgelenke.  6)  Die  physiologische  Con- 
traction; und  c)  die  vertikale  Wirkung  der  Schwere  |  wie  diess  besonders  deut- 
lich ist  bei  der  angeborenen  Luxation  im  Hüftgelenke,  wo  das  Becken  zwischen 
die  swei  Scbenkelbeine  herabsinkt  und  so  die  stärkere  Entwickelung  der  Dis- 
location  wesentlich  fördert. 

Der  Verlauf  und  die  Entwickelung  der  angeborenen  Luxattoneo  hängen  also 
von  sehr  vielen  Nebenumständen  ab  und  gestalten  sich  daher  auch  so  verschie- 
den. Eine  Luxatio  femoris  congenita  durfte  daher  nicht  wohl  vor  dem  4  Jahre 
vollstäudig  sein^  und  diess  verleitete  zu  der  irrigen  Annahme,  dass  diese  Diffor- 
miiät  gar  nicht  angeboren  sei. 

Aue  diese  Luxatiouen  zeigen  eigeuthümliche^  örtliche  und  allgemeine  Er- 
scheinungen und  jede  noch  besondere  mechanische  Charaktere ,  welche  von  der 
Form  des  Gelenkes  herrühren.  Mau  bemerkt  bei  allen  die  stark  ausgeprägte 
Muskelretractiou  und  die  Spuren  der  Nervenkrankheit.  Die  Muskehi  sind  hart^ 
springen  unter  der  Haut  vor^  sind  zwischen  den  Insertionspunkten  ffcspannt, 
mehr  oder  weniger  fibrös  und  hindern  die  Bewegungen  des  Gelenkes.  Das  Ner- 
venleiden ist  nur  dann  schwer  erkennbar,  wenn  die  Krankheit  schon  lauge  be- 
standen hat 

Die  Iberapie  umfkast  besonders  die  Mittel;  welche  den  ursächlichen  Momen- 
ten entsprechen ;  besonders  die  subcutane  Durchschneidung  der  retrahirten  Mus- 
keln und  damit  müssen  andere  verbunden  werden ,  welche  die  Reduction  vorbe- 
reiten, bewerlDilelK^en  und  sichern.  So  hat  Ou4rin  schon  neunmal  die  Muskel- 
durchsebnetdung  bei  angeborenen  Luxationen  nut  dem  besten  Erfolge  angewandt 

II.    Praktischer   Theil. 

1.  KapiM,  Hier  worden  die  anatomischen  Verhältnisse,  welche  die  Re- 
duction begünstigen,  erschweren  oder  hindern  können  oder  die  einmd  votlführte 
Reduction  reeidiviren  machen,  einer  vollständigen  und  genauen  Untersuchung 
unterworfen  und  zwar: 

1.  Veränderungen  der  Mueketn,  rücksichllich  ihrer  Dimension ,  Richtoug 
ihrer  Struktur  und  Textur.  Die  Muskeln  sind  theilweise  oder  alle  verkürze  und 
widersetzen  sich  so  der  Einrichtung ,  dass  selbst  mecliatdscho  Hulhmittd  unzu- 
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reichend  sind ,  und  wenn  die  Luxation  durch  active  Retraction  der  Muskeln  su 
Stande  gekommen  isiy  so  werden  alle  diejenigen^  deren  Enden  wegen  der  Lage« 
Veränderung  der  Hebel ,  welche  sie  zu  beweeen  bestimmt  sind ,  einander  ge- 
nähert wurden,  eine  passive  Verkürsung  erfahren ^  woraus  ein  zweites  Hinder- 
niss  für  die  Einrichtung  erwächst;  damit  muss  natärlich  auch  die  Richtung  der 
Muskeln  eine  andere  werden.  Die  Muskeln  werden  fibrös  oder  in  Fett  umge- 
wandelt oder  wirklich  hypertrophisch.  Das  erste  geschieht,  wenn  sie  einem 
anhaltenden  und  zu  staiken  Zuge  ausgesetzt  sind^  das  zweite  ^  wenn  sie  lange 
erschlafft  und  unthätig  sind  und  die  Hypertrophie  entsteht  bei  denjenigen,  welche 
die  anderen  zur  Function  untauglich  gewordenen  ersetzen  müssen  und  desshalb 
immer  stark  contrahirt  sind.  Daraus  fol&t:  a)  dass  die  primitiv  retrahirten  und 
fibrös  gewordenen  Muskeln  am  meisten  die  Einrichtung  hindern,  dass  die  mecha- 
nische Extension  sie  nur  momentan  verlängern  kann  und  bei  fortdauernder  Ein- 
wirkung ihre  Unnachgiebigkeit  nur  erhöht,  und  dass  nur  die  subcutane  Ourch- 
schneidunfi;  hier  von  Nutzen  sein  wird,  b)  Dass  die  passiv  und  secuudär  ver- 
kürzten Muskeln  durch  die  mechanische  Extension  eine  zur  Reduotion  hinläng- 
liche Verlängerung  bekommen  können;  aber  wenn  die  Verkürzung  zu  bedeutend 
ist,  werden  auch  diese  nnäbersteij|[liche  Hindernisse  setzen  und  bei  fortgesetzter 
Traction  fibrös  werden,  so  dass  sie  dann  auch  durchschnitten  werden  müssen; 
und  e)  dass  die  fettigen  und  hypertrophischen  Muskeln  die  Möglichkeit  der 
Reductiou  nicht  hindern;  nur  wird  die  Regelmässigkeit  der  Bewegungen  nach 
der  Einrichtung  gestört  sein^  eine  Störung,  die  sich  nach  der  WiemrhersteUiuig 
der  normalen  Beziehungen  verlieren  wird,  weil  diese  Muskeln  ihre  normale 
Structur  und  Bewegungsfähigkeit  wieder  erlangen. 

2.  Veränderungen  der  Gefäese,  der  Nerven,  dee  ZeUengewebee  und  der  Haui. 

Die  Arterien  verlaufen  meistens  geschlängelt,  nicht  gerade  und  haben  oft  Vs — Va 
ihres  Kalibers  verloren;  sie  können  daher  bei  der  Reposition  wegen  ihrer  Länffe 
nicht  zerrissen  werden  und  wegen  des  engen  Kalibers  pfle^  das  Glied  nur  aü- 
mälig  sich  stärker  zu  entwickeln ,  bis  die  Circulation  gehörig  im  Gange  ist  und 
die  zur  bessern  Ernährung  nöthigen  Bedingungen  gegeben  smd. 

Die  Venen  sind  nicht  so  geschlängelt,  biegen  aber  doch  im  Niveau  der 
Winkel  der  Abweichun^^  ein  und  ihr  Kaliber  vergrössert  sich  in  dem  Grade, 
als  das  der  Arterien  abnimmt.  Die  Nerven  verkürzen  sich,  laufen  in  ganz  gera- 
der Richtung,  hindern  dadurch  die  Einrichtung  oder  machen  doch  me  Einrich- 
tuugsversucne  schmerzhaft. 

Das  Zellengewebe  ist  immer  in  sehr  reichlicher  Menge  vorhanden  und  füllt 
alle  leeren  Räume  aus,  und  die  Haut  richtet  sich  genau  nach  der  bestehenden 
Formveräuderuug,  ist  daher  bald  stark  zusammengezogen,  bald  sehr  ausgedehnt, 
ohne  dass  hieraus  ein  Htnderuiss  für  die  Einrichtung  resultiren  wird. 

3.  Veränderungen  der  Bänder  und  Gelefikkapseln.  Die  Bänder  sind  entweder 
verkürzt  oder  sehr  verlängert  und  verdünnt,  nie  aber,  wie  bei  den  traumatischen 
Luxationen,  zerrissen.  Sie  werden  in  Fett  umgewandelt  und  atrophisch  in  Folge 
von  Erschlaffung  oder  Unthätigkeit ,  diess  geschieht  aber  weniger  schnell  und 
nie  so  stark  wie  bei  den  Muskeln;  wenn  diese  fibrös  werden,  smd  die  Bänder 
knöchern ,  besonders  wenn  sie  gespannt  und  unbeweglich  sind.  Alle  diese  Ver- 
änderungen bilden  sich  nur  allmähli^,  und  sie  werden  also  analoge  Hindernisse 
für  die  Einrichtung  und  Reteution  wie  die  Muskeln  abgeben  können. 

4.  Verätüierungen  der  Gelenkkopfe  und  Gelenitfiäehen*  Wenn  der  Gelenk- 
kopf sich  nicht  mehr  in  der  entsprechenden  Höhle  befindet ,  erleidet  er  Verände- 
rungen der  Form,  des  Umfan^s  und  selbst  des  Baues.  So  wird  der  Schenkel- 
kopf uneben,  höckerig,  an  emzelneu  Stellen  erscheint  er  angeschwollen,  an 
andern  gefurcht;  die  sphärische  Gestalt  ^ebt  verloren  und  das  Volumen  verringert 
sich;  der  fibrö - cartilaginöse  Ueberzug  ist  verschwunden,  er  erscheint  trocken, 
graulich,  und  wenn  die  Kapsel  durchbohrt  ist,  wird  die  auf  dem  Darmbeine  auf- 
legende Parthie.des  Kopfes  elfenbeiuartig.  Wird  er  durch  die  Contraction  der 
Muskeln  und  die  vertikale  Wirkung  der  Schwere  beständig;  gegen  eine  knöcherne 
Fläche  angedrückt ,  so  wird  er  platt ,  und  wenn  er  auf  die  Rinder  der  Gelenk- 
fläche gepresst  wird,  zeigen  sich  Einschnitte. 
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Aach  die  Oelenkflicheii  erieiden  mannisfcehe  Vertederungeu.  Die  Gelenk^ 
höhle  verengert  sich  oder  hat  eine  grosse  Neigiing  sich  ausKufuUen  und  bemer- 
kenswerth  ist,  dsss  die  Fläclien  dann  immer  die  Form  wie  bei  dem  Foetus  an- 
nehmen^ und  dass  die  Verimderungen  der  Gelenkenden  immer  im  genauesten 
VerhUtnisse  2u  denen  der  Gelenkflächen  stehen.  Je  weniger  tief  die  Höhle  ist 
und  je  länger  die  Luxation  bestanden  hat;  um  so  eher  entwickeln  sich  diese 
VeräJDderungen. 

Im  Allgemeinen  machen  nun  diese  Verhältnisse  die  Reduction  nicht  unmdg-> 
lieh,  aber  bei  schon  weit  gediehener  Entwicklung  wird  es  schwer  sein,  Recidive 
£u  verbäten.  Diese  entsteht  bei  den  hohem  Graden  durch  die  physiologische 
Contraction  und  die  vertikale  Action  der  Schwere ;  ist  der  Grad  etwas  geringer, 
so  wird  nach  erlangter  Einrichtung  die  Sicherheit  und  Regelmässigkeit  in  den 
Bewegungen  fehlen;  es  lässt  sich  aber  erwarten,  dass  nam  der  Znruckführung 
der  Geleiiktheile  in  ihre  normale  Beziehung  eine  Modiflcation  in  der  Ernährung 
der  Theile  erfolgen  und  so  eine  günstige  Ruckbildung  eintreten  wird.  Immer  ist 
aber  der  Zeitpunkt  ^  wenn  eine  solche  gar  nicht  mehr  reducirt  erhalten  werden 
kann;  schwer  su  bestimmen ^  und  man  wird  immer  ein  Verfahren  einhalten  mfis- 
sen ,  welches  die  Coaptation  der  zuruckgeffihrten  Gebilde  befestiet. 

Ist  schon  eine  neue  Hdhie  gebildet  und  befindet  sich  darin  der  normal  ge«- 
fbrmte  Gelenkkopf ^  ist  die  eigentliche  Gelenkhöhle  reschlessen ,  so  ist  die  Ver* 
reukuug  irreductibel.  Ist  die  Höhle  abgeplattet  und  die  Richtung  der  Gelenk- 
enden verändert;  so  wäre  auch  hier  die  Einrichtung  uneweckmässig,  weil  darauf 
nothwendig  Veränderungen  in  der  Dimension  und  Richtung,  besonders  in  der 
Länge  der  Extremität  folgen  mussten.  Sind  die  Gelenkenden  dillbrm  und  die 
Gelenkkapseln  erschlaSt;  so  wird  leicht  Recidive  erfolgen;  denn  die  Gelenkenden 
werden  nur  durch  den  atmosphärischen  Druck  susammengehalten  und  dieser 
kann  nur  Statt  haben .  wenn  die  Gelenktheile  sidi  an  allen  Punkten  berfihren 
und  die  Gelenkkapseln  eine  hermetische  Coaption  vermitteln  —  Bedingungen, 
welche  hier  fehlen.  Da  aber  alle  diese  Veränderungen  sich  nur  allmählig  in 
höherm  Grade  entwickeln ^  so  erhellt,  dass  man  gleich  beim  Beginne  und  in  der 
ersten  Zeit  die  Luxationen  einrichten  und  die  Theile  in  der  erforderlichen  Larn 
erhalten  kann.  So  hat  Cfm^im  bis  sum  10.  Jahre  und  thUUträ  bei  einem  16jäK- 
rigen  Mäddien  die  Reduetion  und  Retention  erzielt 

5.  V^rämd&nmgen  der  verschiedenen  Theile  des  Skeleite  im  Vmfeange  der 
LnxaH&n.  Im  Umfiinge  der  Gelenkfläche  bildet  mch  eine  neue  oder  keine  Höhle. 
Das  erste  geschieht  nur,  wenn  die  Kapsel  zerrissen  oder  zerstört  ist  und  der 
G^nkkopf  in  unmittelbare  Berührung  mit  der  knöchernen  Unterlage  kömmt; 
ist  die  Kapsel  canz,  so  fehlt  immer  eine  neue  H^ble.  Je  nachdem  dann  die 
Kapsel  mehr  omr  weniger  stark  zerrissen  ist,  bildet  sieh  in  verschiedener  Zeit 
das  neue  Gelenk;  es  verwächst  dann  die  Kapsel,  verbmdet  den  Kopf  innig  mit 
der  neuen  Höhle  und  bedngt  so  ein  mächtiges  Hindemiss  für  die  Einrichtung; 
nach  OuAin  soll  diess  nicht  wohl  vor  dem  It — 14.  Jahre  erfolgen.  Wollte 
man  hier  die  Reduction  vornehmen,  so  mfissten  die  Kapsel  und  sonstige  Neubil- 
donxen  zerrissen  werden,   was  oft  schwer  oder  gefährlich  wäre,  und  wenn  es 

SeHmffe ,  den  Kopf  zu  reduciren ,  so  wurde  dieser  bei  zerrissener  oder  manffeln-* 
er  Gelenkkapsel  schwer  fsstzahaUeu  sein,  also  leicht  Recidive  erfolgen 
oder  Jedenfidls  wären  die  Bewegungen  mit  dem  GUede  sehr  unsicher  und 
mangelhiÄ. 

Aus  dieser  Untersndittog  ergiebt  sich:  dass  die  angeborenen  Luxationen 
unter  gewissen  Bedingungen  reduclibel  sind,  dass  die  Mögliehkeit  der  Reduction 
mit  dem  Grade  und  oem  Alter  der  Diffbrmität  in  genauestem  Verhältnisse  steht^ 
dass  die  Reduction  unmöglich  ist,  wenn  die  Luxation  sehr  alt  ist  und  sich  schon 
eine  neue  Gelenkhöhle  gebildet  hat,  und  dass  die  Permanenz  der  Reduction  den 
nämlichen  Bedingungen ^  wie  die  Reduction  selbst,  unterworfen  ist 

S.  KapiieL  &  umfasst  die  eigentliche  Therapie  der  angeborenen  Luxationen. 
Die  Mittel,  welche  zur  HeUung  nöthig  sind,  lassen  sich  leidit  nach  den  ätiolo- 

Sischen  Verhältnissen  bestimmen;  sie  smd  verschieden  Je  nach  dem  Sitze,  der 
lichtung  und  dem  Grade  der  Luxatton  und  mfissen  der  Art  der  Vertheilung  und 
CombinMidn,  sowie  dem  Grade  der  primären  und  secundiren  Muskelretraction 
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und  den  nuiterieUeii  Vertederuafl^tt,  welche  hieven  und  von  den  wdf  m  Umchen 
abhängen j  angepasst  werden.    Dazu  dienen  nun: 

1.  Die  vorbereitende  und  anhaltende  Extension,  durch  welche  die  verkürzten 
Muskeln  verlängert  und  sum  Hervortreten  gebracht  werden. 

S.  Die  subcutane  Durchschneiduag  der  Muskeln^  welche  durch  die  Exleosion 
nicht  genügend  verlängert  werden  konnten. 

3.  Anhaltende  Extension  der  verkürzten  Bänder,  und  wenn  diess  nicht  g^ 
nugt,  die  Durchschueiduug. 

4.  Die  Handgriffe  zur  Reduction  und 

&•  Die  Nachbehaudluuff  um  diese  zu  sichern^  wozu  Apparate  nöthig  sind, 
welche  die  Verlängerung  der  nicht  durchschnittenen  Muskeln  unterhalten^  die 
durchschnittenen  Enden  der  Muskehi  und  Sehnen  von  einander  entfernt  halten^  die 
reducirt^n  GeJenkeuden  befestigen,  und  endlich  werden  allmählig  Bewegungen 
ausgeführt  werden  müssen,  welche  die  Coaptatiou  der  Gelenkthefle  vervollstän- 
digen und  die  physiologischen  Bewegungen  im  Gelenke  wieder  herstellen. 

So  wird  die  BLeduction  vorbereitet,  erlangt  und  zuletzt  befestigt;  und  wenn 
diess  Ziel  nicht  erreicht  werden  kami,  sucht  Guerin  den  Gelenkkopf  der  Höhle 
möglichst  nalie  zu  bringen ,  eine  neue  Pfanne  zu  bilden  und  so  den  Zustand  zu 
verbessern.  Zu  dem  Behufe  skarificirt  er  unter  der  Haut  die  Kapsel  an  der  Stelle, 
wo  der  Gelenkkopf  fixirt  werden  soll,  bis  auf  den  Knochen,  und  bringt  dann 
die  luxirte  Extremität  mit  der  knöchernen  Oberfläche  in  Berührung  $  es  bildet  sich 
eine  Verwachsung  der  verletzten  Kapsel  mit  der  Unterbige;  und  so  ist  die  erste 
Bedingung  zur  Bildung  einer  neuen  Gelenkhöhle  gegeben.  Um  nun  hier  den 
Gelenkkopf  einzusperren ,  werden  im  Anfaule  tiefe  Slurificationen  gemacht|  um 
flbro-celluldse  Adhärenzen  zwischen  den  em^eschnitteueu  Bändern  der  Kapsel 
und  der  Knochenfläohe  zu  erhalten.  Wenn  diese  fest  genug  sind^  um  den  Be- 
wegungen des  Gelenkes  zu  widerstehen ,  macht  man  umscnriebese  und  häufige 
Bewegungen  mit  dem  Gelmike,  um  so  dem  Kopfe  die  nötfaige  Höhl«  zu  bilden. 

Prawm  (Bullet,  de  l'Acad.  Roy.  de  mdd.  T.  VII.  S.  3)  macht  in  einem 
Memoire  darauf  aufmerksam,  dass  die  Reduction  angeborener  Luxationen  des 
Oberschenkels  immer  möglich  ist ,  wenn  der  Schenkel  bis  zur  Schulter  gebogen 
werden  kauui  ohne  vorher  den  Untersehenkel  ge^en  den  Oberschenkel  zu  biegen, 
und  diese  Bewegung  wird  unmöglich^  wenn  die  Einrichtung  stattgefunden  nat 
Der  Grund  davon  liegt  darin,  dass  der  Muse,  biceps^  semiteudinosus  und  semi- 
membranosus  im  normalen  Zustande  diese  übertriebene  Beugung,  in  so  fem  sie 
nicht  durch  vorherige  Flexion  des  Unterschenkels  erschlafft  sincH  nicht  gestatten* 
Wenn  aber  die  Luxation  besteht,  ist  der  Schenkelkopf  frei^  kann  herabsteigen 
und  sich  unter  die  Muskeln  lagern,  so  dass  mau  den  Unterschenkel  nichl  biegen 
muss,  um  diese  Dehnung  zu  hindern.  Wenn  nun  liei  einer  Luxatio  congeuitii 
der  Schenkel  nicht  gegen  die  Schulter  gebogen  werden  kann  obsne  voirherige 
Flexion  des  Unterschenkels  gegen  den  ObersraenkeL  so  kann  angenommen  wer* 
den  9  dass  der  Gelenkkopf  in  einer  neuen  Höhle  festgehalten  ist  und  also  die 
Reduction  unmöglich  nein  wird.    Er  berichtet  von  einer  doppelten  Luxatio  con- 

eeuita  femoris  bei  einer  13  Jahre  alten  Person ,  welche  von  Bouvier  für  unheil-* 
sr  erklärt  worden  war  und  von  ihm  in  Sä  Monaten  so  eingerichtet  wurdoi  dasa 
das  Gelenk  seine  norsMÜe  Form  und  Bewegung  wieder  bekam« 

GaHiard,  AMiandhu^n  aber  eine  aageboreno  Laxatloa  des  HoMeins.    (If^nelvie  de  TAcad» 

Hey.  de  möd.  T.  IX.  No.  17.) 
LevieMf,  Angehoreae  Luallon  des  Schenkels.    (UsUet.  de  la  Soddt^  asatk  de  Paris.  S.  108.) 
amnaoHf  Ä.,  These  Ober  die  angeborenen  Uixaticnien.    (Bevue  de«  SpMaHt^e.  1841.  Febr.) 
Dlecaeeioa  Ober  aniceborene  Loxatioaen  im  Lyoner  Congress.    (Journ,   de  m<d.  de  Lyon  1841. 

NoTemb.  8.  381.) 

••  Vsfmmniitinelie  Iiwuifiui»a« 

I.   Allgemeiner  Theil. 

Malging$^  (Annal.  de  la  chir.  franf.  et  Strang.  1B41}  beniUzto  alle  Fälle  von 
Verrenkungen,  &30  an  der  Zahl,  welche  während  16  Jahren  in  dem  Hdtel  Dieu 
M  Paris  voj^ekommen  waren,  um  auf  dem  Wege  der  Statistik  die  wichtigsten 
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FragMs  Bii  lösen.  Ans  seinen  UuteiiMiduiilgen  erhellt,  dass  Lmutionen  in  der 
kalten  Jahreszeit  viel  hiofiger  sind,  was  bisher  zwar  allgemein  angenomoien^ 
aber  nicht  durch  Zahlen  erwiesen  war.  Vom  Monat  December  bis  iHärz  kom- 
men 204 1  vom  April  bis  Juli  150  und  vom  Augast  bis  November  176  Luxatio- 
nen vor. 

Im  jugendlichen  Alter  sind  Luxationen   selten,   die  meisten  fallen  in  die 
Jahre  85 — 65,  wie  folgende  Tabelle  neigt: 


Vom 


>9 


2.  —    5.  Jahre 

5.  —  10. 
16.  —  15. 
15.  —  «0. 
«0.  —  «5. 
«5.  —  30. 
30.  —  35. 
35.  —  40. 
40.  —  45- 
45.  —  50. 
60. —  55- 
55.  — 6ft 
60.  --«5. 
65.  —  90. 
7a  »  9& 
75.  —  80. 
80. —  90. 
90.  — 
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51 
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51 
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Davon  kommen  im  Sommer  mehr  bei  den  ^nagom  Subjeeten,  im  Winter  mehr 
bei  den  Erwachsenen  vor.  Die  Krankheit  ist  häufiger  bei  Minnem  als  bei 
Weibern  (395  M&nner  und  135  Weiber)  •  nur  in  der  Kindheit  und  im  hohem 
Alter  kommen  die  Luxationen  bei  beiden  Geschleohtem  gleich  h&ullg  vor,  weil 
hier  die  Besch&ftigungen  beider  gleidi  sind. 

Die  Luxationen  auf  der  rechten  Seite  sind  h&uflger  und  nadi  den  einseinen 
Gelenken  gestattet  sich  die  Häoflgkeit  wie  folgt:  Luxation  der  Schulter  (8S1), 
des  Hüftgelenkes  (34),  des  SchlOsselbeins  (33),  des  Ellenbegengelenkes  (M), 
des  Fusses  (80),  des  Daumens  (17),  der  Hand  (13),  des  Unterkiefers  (7),  der 
Finger  (7),  des  Kniegelenkes  (6),  des  Radius  (4),  der  Knieseheibe  (C),  der 
Wirbelsaule  (1). 

Die  Luxation  des  Schultergelenks  kam  also  sehr  oft  vor  und  nuter  164  Luxa- 
tionen von  dem  Jahre  60  an  waren  131  Schulterluxationen ,  während  diese  von 
den  Jahren  S  — 15  unter  4  Fällen  nur  einmal  vorkömmt  Die  Luxation  des 
Schlüsselbeins  ist  nach  dieser  Tabelle  häufiger  als  alteemein  angenommen  wird 
und  zwar  besonders  bei  Erwachsenen,  während  die  Loxation  des  Ellenbogens 
zwischen  den  10-^90  Jahren  häufig  ist  und  nach  dem  54.  Jahre  nicht  mehr  be- 
merkt wurde.  Luxationen  des  Daumens  kamen  16  bei  Männern  von  80—40  Jah- 
ren und  zwar  19  im  Winter  vor.  Von  34  Schenkelluxationen  betrafen  96  Männer 
und  8  Weiber ,  18  wurden  in  dem  Winter  ond  16  im  Sommer  nnd  zwar  beson- 
ders bei  Erwachsenen  beobachtet 

NarriM  (1.  c.)  beobachtete  94  Luxationen  und  unter  diesen  49  Luxationen 
der  Schulter,  17  Luxationen  der  Hafte,  7  Luxationen  des  Ellenbogens,  4 Luxa- 
tionen der  Hand;  unter  den  andern  verdient  einer  besondem  Erwähnung  eine 
Luxation  des  Astragalus  und  eine  der  Wirbelsäule;  es  bestand  Dislocation  des 
5.  Halswirbels  nach  vom  vor  den  6ten ;  die  Ligamenta  flava,  das  Lig.  vertebrale 
anterius  und  das  Intervertebralgewebe  waren  zerrissen,  so  dass  die  zwei  Körper 
der  Wirbelbeine  ganz  getrennt  x^^aren.  Das  Huckenmark  zeigte  keine  Verletzung; 
es  bestand  keine  Fractur.    Der  Fall  verlief  tödtücb. 

Zur  Etnriehhtn^  der  Lwcaiionen  empfiehlt  Mmrthtd  (Annal.  de  la  ehir. 
firanf .  et  dtrang.  1841)  auf  18  Fälle  gestützt  besonders  den  Flaschenzug,  an 
welchem  der  Dynamometer  angebracnt  ist  Dann  könne  die  zur  Einrichtung 
Kraft  genau  bestimmt  ond  aUen  gefldirliohen  Folgen  vorgebengt  werden« 


^Stt 


Man  erhalte  damit  eine  weniger  bedeutende  aber  anhaltende  Kraft,  welche  nie 
durch  Gehülfeu  erreicht  werden  könne.  Nach  seinen  Erfahrunffen  übersteigt  die 
starliste  Gewalt  zur  Einrichlung  einer  Luxation  nur  selten  l50  Kilogrammen. 
Seine  Schlussfolgerungen  sind:  1)  der  Flasoheuzug  ist  keine  blinde  Kraft,  denn 
man  kann  den  Grad  des  Zugs  ffeuau  mit  dem  Dynamometer  bestimmen;  S)  nur 
langsam  muss  die  Kraft  von  10 — 10  Kilogrammen  vermehrt  werden;  3)  jede 
Luxation^  welche  bei  einer  Kraft  von  150  — 190  Kilogrammen  nicht  zurückge- 
bracht wird,  muss  als  irreductibel  betrachtet  werden;  4)  bei  Anwendung  des 
Flaschenzugs  sieht  man  keine  schweren  oder  o;efährliche  Zufälle^  wohl  aber  bei 
der  Reduction  durch  Gehülfen;  5)  man  kann  oei  jeder  noch  so  alten  Luxation 
ohne  Gefahr  die  Reduction  mit  dem  Flaschenzuge  versuchen;  er  ist  als  das 
regelmässigste ,  sicherste  und  gelindeste  Mittel  zur  Einrichtung  zu  betrachten. 

Wir  geben  zu,  dass  bei  frischen  Verrenkungen  sehr  robuster  Subjecte  und 
besonders  bei  veralteter  Luxation,  der  Flaschenzug  mit  dem  Dynamometer  das 
zweckmässigstc  Mittel  ist^  sind  aber  durch  Erfahrung  überzeugt,  dass  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  die  gewöhnliche  Binreukunffsmethode  vorzuziehen  ist,  weil 
viel  weniger  auf  die  äuge  wandte  und  entwickefte  grosse  Kraft,  als  auf  die  rieh* 
tige  Leitung  einer  geringen  Kraft  bei  Einrichtung  der  Luxationen  ankömmt 

Brotcney  W,  A.  F, ,  Ijiizationen  wahrend  epilepHseher  Anf&Ue.    (Edlnb.  monthly  Joam.  1641« 
Jan.  —  Medico-chir.  Review  1841.  AprU.  S.  567.) 

II.  Besonderer  Theil. 

Bernard  Holt  j  lieber  die  Reduction  der  Luxation  des  Unterkiefere.  (Lanc. 
Mai.  S.  S70.)    [Bekanntes]. 

Guerin  {Froriep^s  Neue  Notiz.  1841.  Bd.  XVm.  No.  15)  vermochte  eine 
7  Monate  bestehende  Luxation  des  S.  HaiswiröeU  auf  den  dritten  einzurichten  — 
ein  Fall,  welcher  einzig  in  der  Wissenschaft  dasteht  und  daher  eine  ausführ- 
lichere Angabe  nöthig  macht.  —  Der  Kopf  war  nach  links  geneigt  mit  einer 
Drehung  nach  rechts,  die  Neigung  der  Halswirbels&ule  entgegengesetzt  der 
Richtung  der  Kopfnei^n^,  wodurch  der  Kopf  etwas  rechts  von  der  Axe  des 
Rumpfes  gerückt  wurde ;  in  dem  hintern  obern  Theile  der  rechten  Halsseite  be- 
stand eine  Geschwulst  durch  den  Querfortsatz  des  S.  Halswirbels  und  ein  merk- 
licher Eindruck  an  der  andern  Nackenseite.  Der  Kopf  zeigt  von  vorn  betrachtet 
eine  Neigung  nach  links,  wodurch  mit  der  Vertikallinie  ein  Winkel  von  C5^ 
gebildet  wird  und  diese  Neiguno^  ist  mit  einer  Drehung  des  Gesichts  nach  rechts 
verbunden,  so  dass  man  bei  der  Betrachtun »^  von  vom  nur  V4  des  GesioMs 
wahrnimmt.  Von  hinten  betrachtet,  bot  die  Wirbelsäule  drei  Krümmungen  dar, 
wovon  die  zwei  untern  bei  horizontaler  Lage  verschwanden^  die  obere  in  der 
I^alsgegend  aber  permanent  blieb.  Die  untere  am  Lendentheile  der  Columna 
geht  nach  rechts^  die  mittlere  ist  mit  der  grössten  Convexität  nach  links  gerich- 
tet und  betrifft  besonders  den  Rückeatheil  der  Wirbelsäule  und  die  obere  zeigt 
•ine  plötzliche  Neigung  nach  rechts,  so  dass  die  Halswirbel  mit  den  Rücken- 
wirbeln einen  Winkel  von  18  <»  bilden.  An  der  höchsten  Stelle  dieser  Verkrüm- 
mung fühlt  man  eine  harte,  scharf  hervorragende  Geschwulst,  nämlich  den  hin- 
ten in  die  Höhe  gehobenen  Querfortsatz  des  S.  Halswirbels.  —  Guirin  beschreibt 
nun  musterhaft  genau  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Theile  der  Wirbelsäule, 
der  Halsmuskeln  u.  s.  w.  und  aus  dieser  Untersuchung  geht  unläugbar  die 
Existenz  der  Luxation  hervor.  —  Behufs  der  Reduction  beiblgte  er  den  umge- 
kehrten Weg^  den  die  Natur  bei  Hervorbringung  der  Luxation  eingeschlagen 
hatte;  es  war  dieselbe  zuerst  durch  Ausdehnung  und  Zerstörung  der  Gelenk-* 
flächen  und  hierauf  folgende  krampfhafte  Muskelcontraction  entstanden.  Zuerst 
beseitigte  er  den  Krampf  durch  Einreibung  des  Unguentum  tartari  emetici,  durch 
Extension,  verbunden  mit  Klopfen  und  Kneten;  dadurch  wurde  in  6->6  Tagen 
die  Grundrichtung  des  Kopfes  erreicht  und  es  wurde  nun  zur  Einrichtung  ge-^ 
schritten.  Die  Schnltem  wurden  horizontal  fixirt;  er  zog  nun  mit  beiden  Händen 
den  mittleren  hervorragenden  Theil  des  Halses  in  horizontaler  Richtung  von 
rechts  nach  links  an ,  während  ein  Gehälfe  den  Kopf  in  die  Höhe  hob  und  mit 
ihm  eine  Rotation  von  rechts  nach  links  ausluhrte.    Diess  geschah  täglich  3mal 


nnd  in  8  Tt^en  nahm  der  Hakwirbel  seine  nonnale  Lage  ein^  es  reeidivirte  aber 
die  Dislocation  leicht  wieder  durch  Muahelcontractiou.  lu  drei  Monaten  gelang 
durch  Application  eiuer  geeigneten  Bandage  die  Streckung  des  Kopfes  und  die 
feste  Stellung  des  Wirbels^  nnd  nach  5  Monaten  war  der  Nofmalzustand  erreicht. 

ßtamiesff  S,f  Fall  ToilkommeMr  Aakjlose  der  A  oben  Haliwirbel  nnd  Tonkonmeiie 
Laxation  des  5.  nach  rflckwarU  ohne  Brach.  (Edinb.  ned«  and.  Mirg.  Joara.  1841.  Oct. 
S.  404.) 

Die  Luxation  des  Vertebralendes  der  Rippen  wurde  bisher  zwar  in  den 
meisten  Büchern  angenommen,    ohne  dass  hierfür  ein   genügender  Beweis   Je 

Eeliefert  worden  wäre,  und  mit  Recht  wurde  die  Möglichkeit  einer  solchen 
luxation  sehr  in  Zweifel  gezogen.  Dass  aber  wirklich  eine  solche  Dislocation 
Statt  finden  kann^  beweisen  die  folgenden  Fälle  (Dublin  med.  Press.  1841.  — 
Gaz.  med.  de  Paris«  No.  86): 

1.  Kennedy.  Nach  der  Einwirkung  einer  beträchtlichen  Gewalt  bemerkte 
er  bei  einem  Jungen  Manne  an  der  Stelle^  wo  sonst  der  Kopf  der  S  letzten 
Rippen  sich  befindet,  eine  sehr  merkliche  Vertiefung  und  ein  Druck  auf  das 
Sternalende  thcilte  dem  hintern  Ende  Bewegungen  mit;  keiiiö  Crepitation.  Es 
wurde  eine  Luxation  der  11.  und  VL  Rippe  nach  unten  und  vorn  dia^osticirt 
und  eine  Brustbinde  mit  einer  Compresse  auf  den  vordem  Theil  der  Rippe,  um 
sie  an  ihrem  Platze  zu  halten ,  angelegt.  In  3  Wochen  hatten  die  Rippen  ihre 
normale  Stellung. 

8.  Dünne  constatirte  bei  einem  lljährigcn  Kinde  eine  complete  Luxation 
der  10.  und  eine  partielle  der  11.  Rippe  durch  die  Leichenöffnung.  Die  Luxation 
war  durah  directe  Gewalt  entstanden. 

3.  Fimieane  fand  bei  der  Leichenöffnung  eine  Luxation  der  11.  und  IS.  Rippe 
<rfme  weitere  Verletzung-,  sie  war  durch  directe  Gewalt  hervorgebracht. 

4.  Wesi  (Dublin  med.  Press.  1841.  —  Gaz.  mdd.  de  Paris.  1841.  No.  4S) 
theilt  ebenfalls  einen  Fall  ven  Luxation  der  S  letzten  Rippen  mit,  der  aber 
zweifelhaft  ist. 

Nimmt  man  noch  dazu  den  früher  von  Htmkel  (Gaz.  midie,  de  Paris  1834. 
S.  187)  mitgetheilten  Fall  von  Luxation  der  11.  Rippe,  so  ergiebt  sich  wohl  mit 
Bestimmtheit ,  dass  diese  Luxation  in  der  That  vorkömmt ,  dass  sie  aber  sehr 
selten  ist,  immer  durch  direct  einwirkende  Gewalt  hervorcemfen  wird  und  nur 
an  den  drei  letzten  und  zwar  am  häufigsten  an  der  11.  und  lt.  Rippe  beobach- 
tet wurde.  Hier  kann  auch  die  Luxation  leichter  vorkommen,  weil  das  vordere 
Ende  der  Rippen  keinen  Stützpunkt  hat,  die  Apophjs.  transvers.  weniger  vor« 
springen  und  die  Artic.  costo-transversalis  und  das  ligamentnm  interosseum 
eosto-vertebrale  fehlen. 

Morel  (Annal.  de  la  chir.  firan^.  et  etrai^.  1841)  reiht  an  den  von  PeUiewc 
in  der  Revue  raedicale  1834  beschriebenen  Fall  von  lauemHon  dee  Stemaiendeo 
der  ClaPteula  nach  rOckwärU  und  an  die  zwei  weitem  Fälle ,  welche  die  Gaz. 
mddic.  de  Paris  1836  und  1837  enthält,  weitere  drei,  welche  die  Existenz  dieser 
bisher  für  problematisch  gehaltene  Luxation  ausser  Zweifel  setzen.  —  Die  Ge- 
legenheitsnrsaohe  wirkte  immer  so,  dass  die  Schulter  nach  vom  und  Innen 
getrieben  wurde  i  es  war  gleich  mit  der  Luxation  drohende  oder  wirkliche  Ohn- 
macht und  Schmerz  des  Halses  entstanden;  die  Bewegungen  des  Halses,  die 
Deglutition  und  Circulation  waren  normal.  Im  ereien  Falle  waren  heftige  Snffb- 
oationszofalle  zugegen.  Die  rechte  Schulter  stand  der  Medianlinie -näner;  das 
Brustbeinende  des  Schlüsselbeins  ist  zur  Hälfte  hinter  dem  Sternum  verborgen 
und  der  obere  Theil  macht  einen  Vorsprang  über  der  Gabel  dieses  Knochens; 
wenn  man  die  Schulter  nach  räckwarts  zieht,  tritt  das  luxirte  Ende  stärker  her- 
vor; wenn  die  Schulter  gesenkt  wird,  erhebt  es  sich  und  geht  ganz  hinter  das 
Brustbein;  wenn  der  Arm  nach  hmten  und  aussen  gezogen  wird,  tritt  der  Oe- 
lenkkopf  in  seine  normale  Stelle.  —  Im  S.  Falle  waren  die  BrscheiBiingen  nodi 
deutlicher.  Bei  Bewegung  der  SchuMer  gerade  nach  Innen ,  bewegt  sich  das 
luxirte  Ende  aber  der  Gabel  des  Brustbeins  hinter  dem  famem  Ende  des  Muse. 
Sterne -mastoideus  und  geht  bis  zu  dem  andern  Schlüsselbeine,  mit  dem  es  sich 
kreuzt.     Bei  Bewegung  der  Schulter  in  schiefer  Richtung  nach  Innen  und 


■■ 


Rfickveärts  steigt  der  Gelenkkopf  vor  dem  Stemum  herunter  bis  su  dem  andern 
Schlässelbeinei  Wenn  die  Scnulter  nach  vorn,  innen  und  oben  geführt  wird, 
ist  nnr  eine  geringe  Laeeveränderung  des  Gelenkendes  wahrzanehmen  und  bei 
der  Bewegung  der  Schulter  nach  aussen,  hinten  und  oben  erfolgte  die  Reduction 
mit  Leichtigkeit.  —  In  dem  3.  Falle  mit  analogen  Erscheinungen  war  die  Rc» 
duction  scdhwieriger. 

Zur  Retention  des  tuxirien  Akrwniakndes  der  Chmcula  bedient  sich  Baeh 
(Hirt%  in  der  Gaz.  mdd.  de  Paris  1841.  S.  IS)  folgender  Bandage:  zwei  Eiiau- 
fette  von  wohl  ausgefüttertem  Eisenblech  üben  einen  Druck  auf  beide  Schultern 
und  das  der  leidenden  Seite  drückt  starker  auf  den  luxirteu  Gelenkkopf.  Diese 
werden  durch  zwei  Bogen  in  Form  eines  Ringkranzes  ^  welche  damit  artikulirt 
sind,  von  dem  Halse  gehörig  entfernt  sehalten.  Ein  Armband  von  Barchent, 
welches  um  den  Ellenbogen ,  einen  Theil  des  Ober  -  und  Vorderarmes  geschnürt 
wird,  hält  den  Ellenbogen  im  Winkel  gebogen  und  ist,  wo  es  über  das  Ole- 
cranou  geht,  gut  gefüttert  und  aussen  durch  eine  Lederkappe  verstärkt.  Von 
dieser  gehen  zwei  Riemen  ab,  der  eine  gerade  zur  kranken  Schulter ^  der 
andere  schief  nach  der  entgeo;enge8etzteu  Seite;  sie  bringen  den  Ellenbogen  in 
die  Höhe  und  nach  Innen.  2iur  Befestigung  der  über  die  Scjiultern  gehenden 
Riemen,  zur  Behinderung  der  Bewegungen  des  Brustkorbes  und  zur  grossem 
Befestigung  des  Armes  gegen  die  Brust  cuent  ein  mit  Scluiallen  versehener  Brust- 
gürtel mit  einem  Armbande.  —  Durch  diesen  Apparat  wird  also  der  Ellenbogen 
erhoben  und  das  luxirte  Gelenkende  herabgedrückt  und  so  den  hier  gebotenen 
Indicationen  entsprochen. 

A.  Cooper  (ßouchacourt  in  Gaz.  med.  de  Paris  1841.  S.  387)  beobachtete 
eine  Luxation  im  Schaiiergeienke  nach  hinten  und  aussen  durch  die  alleinige 
Wirkung  der  Muskeln  während  eines  epileptischen  Anfalls;  der  Gelenkkopf 
konnte  leicht  in  seine  normale  Stellung  geführt  werden ,  aber  mit  dem  Aufhören 
des  Zuges  entstand  die  Luxation  wieder  und  dabei  vernahm  man  ein  krepieren- 
des Geräusch^  als  wenn  ein  Bruch  der  Cavifas  glenoidalis  vorhanden  wäre.  Bei 
der  später  voro;enoromcnen  Section  lag  der  Gelenkkopf  auf  dem  hintern  Rande 
der  Gelenkfläche  und  dem  untern  des  Schulterblattes;  er  fällte  den  Raum  für 
den  Muse,  infraspinatus  und  teres  minor  aus;  die  Sehne  des  Muse,  subscapularis 
mid  die  innere  Portion  des  Kapselbandes  waren  zerrissen,  dagegen  der  grösste 
Theil  des  nach  hinten  gelegenen  Kapselbandes  unversehrt  und  mit  dem  Humerus 
nach  hinten  getrieben.  Der  Muse,  infraspinatus  war  sehr  gespannt  ^  der  sub-* 
scapularis  atrophisch ,  der  supraspinatus  und  teres  minor  verkürzt  und  schlaff. 
Der  Kopf  des  Humerus  rieb  sich  an  dem  äussern  Rande  der  Gelenkfläche  und 
dadurch  entstand  die  Crepitation;  die  Gelenkhöhle  ^  wie  auch  der  Gelenkkopf 
waren  absorbirt^  rauh  und  uneben.  Nirgends  konnte  eine  Fractur  entdeckt  wer- 
den. —  In  allen  Fällen  war  die  Lageveränderung  grösser^  weil  die  äussere  Por- 
tion der  Kapsel  zerrissen  war;  alle  waren  durch  eine  Gewalt^  welche  den  Am 
nach  vorn  getrieben  hatte ,  hervorgerufen  worden.  Cooper  richtete  eine  schon 
S3  Tage  alte  Luxation  ein;  er  liess  den  Kranken  auf  einen  Stuhl  setzen^  beugte 
den  Arm  im  rechten  Winkel,  erhob  ihn,  indem  er  ihn  hinter  den  Hals  brachte^ 
80  dass  die  Hand  sich  mit  der  andern  Schulter  kreuzte;  er  trieb  dann  den  Bllen«- 
bogen  stark  nach  rückwärts  und  drückte  auf  den  Kopf;  so  gelang  immer  die 
Einrichtung.  Nur  in  einem  von  Key  mitgetheilten  Falle  genügte  diess  nicht,  es 
musste  ein  Zug  nach  unten  angewandt  werden.  —  Qibson  führt  zwei  Fälle  von 
vermuteten  Sehuiteriuxationen  an^  wo  bei  der  Reduction  Zerreissung  der  Art.  axil- 
laris Statt  fand;  in  dem  einen  war  die  Arterie  durch  plastisches  l^csudat,  in  dem 
andern  durch  dichtes  Fasergewebe  mit  dem  Gelenkkopfe  und  dem  Kapselliga-» 
mente  innig  verbunden,  und  er  räth  desshalb  nur  bei  magern  Subjecten  ulia  da,  wo 
keine  Entz&idung  auf  die  Luxation  gefolgt  ist^  veraltete  Verrenkungen  einzuridileii. 
Eine  Schoherluxation  mit  Fractura  colli  humeri  (in  diagnostischer  Beziehnng 
sehr  interessant,  aber  keines  Auszugs  fähig)  beobachtete  Hingeston  (Froriep's 
Neue  Noüzen.  Bd.  XIX.  S.  301.  No/ 19). 

Peviiley  Nene  Classification  der  Luxationeii  des  Oberarms.    (Annal.  de  chlr.  tranq.  et  Strang. 
1S41.  -^  tee.  mM.  de  Paria  1841.  No.  fl.) 
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cUr.  fratj.  ot  ^trttBfE.  1841.  Sepc) 
Mül§ai§My  Sradi  de»  OberarmhalfM;  LnaaoA  dei  AduelgelenkM.    (Gas.  4m  Hdptt.  1841. 

No.  48  a.  40.) 

Von  Luxation  den  Capikilum  radii  nach  vom  und  nach  hinten  wurden  in 
diesem  Jahre  mehrere  Fälle  mitgetheilt.  So  eine  Luxation  nach  hinten^  wo  das 
Köpfchen  deutlich  fehlerhaft  gelagert  gefühlt  werden  konnte;  die  Reduction  ge- 
lang leicht  nach  dem  gewöhnlichen  Verfahren  {Danyau  in  Archiv.  g4n,  de  mid. 
April  1841).  Derselbe  beobachtete  zwei  F&lle  von  Luxation  des  Capituium  radii 
nach  vorn.  Der  erste  Fall  betraf  ein  t  Monate  altes  Kind,  bei  dem  die  Luxation 
durch  starkes  Anziehen  und  Supiuiren  der  Hand  entstanden  war.  Die  Reduction 

Selang  nicht  und  dennoch  waren  die  Bewejrangen  de«  Vorderavni  kaum  bebiA« 
ert  und  auch  keine  Difformität  an  dem  Uelenke  zu  entdecken.  Hier  scheint 
keine  Zerrcissung  des  Ligamentum  annulare  Statt  gefunden  zu  haben ,  wie  es 
schon  Goyrand  und  Gerdy  vermutheten ,  und  dass  diess  sich  wirklich  so  verh&it, 
wird  durch  den  S.  Fall  bewiesen.  Hierdurch  wird  begreiflich^  dass  trotz  der 
nicht  erhaltenen  Reduction  die  Beweguneeu  kau«  cehindsrl  sind  und  fast  alle 
Difformität  fehlt.  —  Staequen  (Anzal.  et  Bullet  de  te  So«,  de  mü.  de  Gsnd* 
1841)  beschreibt  ebenfalls  zwei  Falle  von  Luxation  des  Capilulom  rsdii  uaob 
vom;  es  soll  das  Köpfchen  zwisdien  dem  kleinen  Kopfe  des  Humenis  und  der 
Creta  semicircularis  gelagert  sein  (nach  A.  Cooper  in  der  Aushdblimg  über  dem 
Condylus  extemus  humeri) ,  der  Querdnrchmesser  des  obern  Theils  des  Vorder- 
arms sei  klehier ,  der  von  vom  nach  hinten  aber  grösser  als  im  Normalzustande. 
Beine  dritte  Beobachtung  betrtft  eine  Lnxation  des  Cap.  radii  nach  hinten. 

Bendn  (Oaz.  mM.  de  Par.  1841.  S.  901),  welcher  ffleichflills  S  Fälle  mit 
den  charakteristischen  Erscheinungen  der  Luxation  des  Radius  nach  hinten  beob- 
achtete und  nach  dem  gewöhnlichen  VerfUiren  leicht  reponirte,  konnte  nie  das 
ausgewichene  Köpfchen  fühlen  y  auch  fehlte  immer  Schmerz  in  dem  Bllenbogen- 
gelenke^  dagegen  war  die  Rückenfläche  der  Hand  sdimerzhaft  und  ödematös 
angeschwollen.  Er  stellte  desshalb  Untersuchungen  über  diesen  Ge^nstand  an, 
aus  denen  hen^oro^eht ,  dass  eine  starke  Pronation  far  sich  allein  kenie  Luxation 
des  obem  Endes  des  Radius  nach  «rückwärts  hervorbringen  kann,  und  wenn  diese 
Bewegung  übemrilssig  fercirt  werde ;  entstehe  eher  eine  Zerreissunff  des  Liga- 
mentum trisn^lare  und  eine  Luxation  des  untern  Radiusendes  auf  den  Cubitus« 
Die  vermeintliche  Luxation  des  Capituium  radii  existire  nicht,  sondern  bei  einer 
starken  Pronation  trete  die  Protuberantia  bicipitalis  radii  durch  den  Zwischen- 
knochenraum  hinter  den  äussern  Rand  der  Uma  und  werde  in  dieser  abnormen 
Stelhmff  festgehalten.  Diess  geschehe  besonders  leicht,  wenn  die  Protuberantia 
bicipitalis  und  der  äussere  Rand  der  Ubia  sehr  entwickelt  seien ,  und  da  diese 
Bedingungen  nicht  oft  vorkämen,  so  sei  auch  die  sogenannte  Luxation  selten 
anzutreffen.  Durch  eine  solche  La|reveranderung  können  nun  in  der  That  alle 
bei  der  bisher  als  Luxation  des  Radius  aufgeführten  Affectionen  vorkommenden 
BiBcheinimgeu  erklärt  werden.  Der  Am  muss  hier  in  starker  Prenatien  vei^ 
bleiben,  das  Cap.  radii  kann  nach  hinten  nicht  gefühlt  werden,  im  EUenbegen 
wird  kein  Schmerz  empfunden ,  wohl  aber  in  dem  Handcelenke  wegen  der  Deh- 
nung der  Radio- carpal- Kapseln  und  der  Bänder,  welche  ven  derTJlna  z«  dem 
Carpus  gehen,  durcn  einfache Supination  kann  die  Binrichtong  gelingen  and  das 
krepitirende  Geräusch,  welches  man  bei  der  ReductiHi  besMchtet.  entsteht 
durch  das  Hmweglsiten  der  Tuberantia  bicipit.  über  den  änssera  Rand  der  Ulna 
U.  B.  w.  Diese  Angabe  von  Hendu  verdient  unsere  volle  Beachtung  und  weitere 
Beobachtungen  müssen  deren  wahren  Werth  dartbun.  Bei  auteerksamer  Be^ 
tiaobtung  vieler  Kiuderskelette  findet  man  wirklich  einige  vort  wo  nadi  der 
anatomischen  Beschaffenheit  der  Tbeile  eine  solche  LageverändsniQg  ab  sehr 
kieht  möglich  angenommen  werden  kann. 

Glmehneitige  Luxaiion  dee  Badiue  nach  vom  mnd  der  Ulna  nach  hifUen 
beobachteten  Bulleg  (Previne.  med.  and  snrg.  Joum*  1811)  und  FSj^els  fRevne 
mddic.  1841).  Im  letztem  Falle  waren  das  Cm»,  radü  nadi  aoasea  «id  vom^ 
das  Oteoianeu  ud  der  Pieciisas  eetonoidens  ufnae  nach  hinten  luirt;  in  dem 


Falle  vdu  BuUeif  Uig  das  Capit  radii  nadi  vorn  und  iimea.  Jindbuttcu^Mi.* 
grosse  Schmerzhaftigkeit,  exoessive  Empfindlichkeit;  leicht  gebogener  EUeHbegen; 
alle  Bewegangen  uiunöfflich;  sowohl  der  Durchmesser  des  Gelenkes  von  vom 
nach  hinten ,  als  anch  der  von  einer  Seite  zur  andern  vermehrt.  Das  Capitulum 
radii  konnte  nach  aussen^  und  das  Olecrauon  an  und  über  dem Epicondylua  ge- 
fühlt werden.  Der  Coudylus  humeri  internus  stand  15  Linien  von  dem  innem 
Rande  des  Olecranon  ab  ]  die  Sehne  des  Biceps  war  stark  angespannt  und  gegen 
den  Knochen  angedrückt.  An  dem  vordem  Theile  des  Gelenkes  zeigte  sich  ein 
rundlicher  Vorsprung^  nämlich  das  untere  Ende  des  Humerus  von  der  Sehne  des 
Biceps  bedeckt.  Die  Reduction  gelanff ,  nachdem  durch  gehörige  Extension  und 
Druck  auf  das  Olecranon  der  Arm  in  Flexion  gebracht  wurde.    ( Vignolo,) 

Cooper,  S» ,  Luzation  den  Kopfes  der  Ulna  nach  oben  und  aussen  mit  Bruch  des  Processas 

coronoideus.    (Lond.  med.  6az.  1841.  Aug.  S.  795.) 
Leva,  FaU  von  Luxation  des  Vorderarms  nach  vorne.     (Annul.  de  1a  Soc.  de  m^d.  de  Gand* 

1841.  Mai.) 

SemMten:  LuwaHon  der  Hand  (Gaz.  med.  de  Paris  1841.  No.  87).  Der 
Fall  wurde  von  ibm  6  Jahre  nach  der  erfolgten  VerJetasong  beobachtet;  die 
Handwurzelknochen  sind  in  schiefer  Richtung  von  unten  nach  oben  und  von 
aussen  nach  innen  auf  die  vordere  Fläche  des  Radius  und  der  Ulna  gewichen; 
die  Hand  ist  nach  innen  dislocirt.  Auf  der  Ruckenflaohe  des  Handgelenks  be- 
merkt man  in  gleicher  Höhe  mit  den  Vorderarmknoohen  einen  Vorsprang  und 
unter  diesem  eine  Vertiefung.  Die  zwei  Vorderarmknochen  lassen  keine  Abnor* 
mität  erkennen.  Die  Flexion  und  Extension  sind  möfflich^  letztere  aber  nur  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  und  wird  durch  die  Berührung  der  Handwurzel  mit 
den  Knochen  des  Vorderarms  gehindert.  —  Es  fragt  sich,  ob  sich  diese  Lage- 
veranderung  gleich  nach  der  Einwirkung  der  Gewalt  so  gestaltet  hat,  oder  ob 
nicht  durch  die  lange  Dauer  des  entzündlichen  Zustandes  und  die  Entwicklung 
der  Eiterung  eine  Erschlaffung  der  Gelenkbänder  und  so  Luxatio  spoutanea  ent- 
standen ist  Bei  traumatischen  Luxationen  dieser  Art  hat  die  Hand  eine  andere 
Stellung,  sie  befindet  sich  in  sUrker  Extension.  —  Dieser  Fall  würde  nicht 
gegen  Dupuytren  und  MtUgaigHe,  welche  die  Existenz  der  Handluxation  im 
Allgemeinen  sehr  bezweifelten  und  höchstens  die  Dislocation  des  Carpus  nach 
rückwärts  zuliessen,  beweisend  sein.  Dass  aber  wirklich  complete  Luxationen 
ohne  Brüche  der  Vorderarmknochen  vorkommen  können,  beweisen  die  Fälle 
1  von  VoiilenUerj  Lisfirancy  Hayden  (Lond.  med.  Gaz.  Sept.  1840)  und  Pasguier 
i  CFroriep's  N.  Not.  Bd.  XVIIL  1841.  S.  111).  Ich  habe  gleichfalls  die  Luxation 
der  Hand  nach  hinten  und  oben  ohne  Bruch  der  Vorderarmknochea  beobachtet 
und  werde  diesen  Fall  in  Kurzem  veroffentlicheji.  Die  Lehre  von  Dupuyiren 
wäre  also  dahin  zu  berichtigen ,  dass  complete  Luxationen  der  Hand  zwar  sehr 
selten,  aber  doch  möglich  sind,  und  dass  von  den  in  den  Büchern  offenbar 
theoretisch  beschriebenen  nur  die  Luxation  der  hintern  Reihe  der  Carpalknochen 
nach  hinten  und  oben  durch  die  Erfahrung  bestätigt  wurde. 

Mammon  T^abatt ,    Lnxation  des   On  inaltangiitiim    majtm    der  IImid>%airxel.     (Dublin  med. 
Press«  lS4i.} 

BuUey,  Lusaiion  dea  Daumens  mit  Schusswunde  oomplicirt;  Reduction  und  Er- 
haltung des  Gliedes.    (Provino.  med.  and  surg.  Journ.  1841.) 

Derselbe  (Prov.  med  and  surg.  Journ.  1841.  Jan.)  beobachtete  eine  Luxaüm 
des  Obersehmkeh  in  d%e  Foesa  iliaea  ohne  Rotation  der  Extremität  nach  innen, 
weil  der  Gelenkkopf  m  dem  Riss  der  Kapsel  zurückgehalten  war,  und  HiriL 
(Gaz.  med.  1841.  S.  1«)  beschreibt  eine  Luxation  des  Schenkels  nach  innen  und 
unten  dmrch  die  allemiM  Wirkung  der  Muskeln  bedingt.  Die  Reduction  gelang, 
aber  es  bheb  doch  noch  eine  Verlängerung  der  Extremität  von  mehr  als  t  Cen- 
tim.  zurück,  welche  erst  den  3.  Tag  bis  auf  V.  Centim.  verschwand.  Wodurch 
umi  diese  Verlängerung  nach  gelungener  Einrichtung  bedingt  wfrd,  ist  sehr 
zweifelhaft.  Der  starke  Zug  bei  den  Einwirkungsvertuohen;  die  Zerreisaunir 
S^  Kapsel ,  die  Dehnung  der  Bänder  u.  s.  w.  können  nicht  als  genfigender 
Grund  betrtehtet  werden ,  denn  sonst  müsste  man  diese  VerUngeruiig  gewiss 


Itftor  wthnielMiien.  Ebenso  wenig  kann  dieselbe  der  Auschwellung;  der  Synovial- 
haiit  oder  der  Zwn(tehenlagemng  eines  Stucks  der  Kapsel  zugeschrieben  werden, 
weil  die  Verlängerung  sdion  gleich  nach  der  Einrichtung  bemerkt  wurde  und 
sohon  in  9  Tagen  fast  ganis  versch^ruuden  war.  Nach  des  Referenten  Ansicht 
entsteht  hier  die  Verlängerung  der  Extremität  nach  denselben  Gesetzen  ^  wie 
bei  der  Luxatio  spontanea^  durch  Ausdehnunff  der  Kapselligamente^  Ansammlung 
einer  grossem  Menge  83movialflüssigkeit  und  Erschlaffung  der  Mnskebi. 

JmuMM  (Jonm.  de  la  Soc.  de  roM.  prat.  de  Montpell.  1841.  Mai.  S.  38) 
theilt  CoUin*M  Reductionsverfahren  bei  Schenkelluxationen  mit:  Die  Einrichtung 
wird  bei  fleetirtem  Schenkel  vorgenommen  ^  aber  der  Kranke  nicht  wie  bei  dem 
Verflihren  von  r.  Watfmann  und  Dupre%  auf  den  Rücken^  sondern  auf  den 
Baueke  und  zwar  auf  der  Schwebe,  welche  ein  Planum  incilinatum  bildet^  so 
gelagert^  dass  der  Bauch  platt  aufliegt  und  das  Becken  auf  den  vordem  obern 
Darmbeinstacheln  raht ,  während  der  Kopf  auf  der  schiefen  Fläche  Hegt  und  die 
Arme  herabhängen.  Die  untern  Extremitäten  werden  ihrer  eigenen  Schwere 
überlassen  und  bilden  mit  dem  Trancus  einen  fast  rechten  Winkel.  Die  Zehen 
sind  ungefthr  2  Fnss  von  dem  Boden  entfernt,  so  dass  man  mit  ihnen  nöthigen- 
ftdls  Mittel  zum  starkem  Zuge  (Gewichte)  in  Verbindung  bringen  kann.  —  Diese 
Lagerung  hat  »osse  Vorzüge  vor  der  auf  dem  Rücken  und  wenn  damit  die 
Flexion  des  Schenkels  vereinigt  wird^  so  kann  in  der  That  die  Einrichtung  der 
Luxation  ausnehmend  erleichtert  werden.  Der  Schenkel  ist  unbeweglich,  nur 
der  Stamm  beugt  sich.  Der  Kranke  nimmt  dieselbe  Stellung  ein ,  wie  in  dem 
Momente,  wo  die  Luxation  sich  entwickelt  hat;  der  Kopf  des  Femur  ist  über 
der  Pfanne  und  zwar  da  schwebend  erhalten ,  wo  er  durch  den  Kapselriss  aus- 

Setreten  ist  und  das  Gewicht  des  Gliedes  .strebt  ihn  wieder  an  seine  frühere 
teile  zurückzuführen.  Die  Extension  und  Contra  -  Extension  geben  sich  ven 
selbst  und  erfolgen  immer  nur  successive  massig.  Der  Kranke  ist  Jeglichen 
Stützpunktes  beraubt,  die  Muskeln  können  sich  nicht  ungestümm  zusammen* 
ziehen^  sie  ermüden  allmählig  hei  dieser  Ijagerung  und  meist  hat  der  Chinirge 
keine  weitern  Gehulfen  nöthig.  Der  Verfasser  begründet  auf  theoretischem  Wege 
und  durch  die  Außsählung  mehrerer  Fälle  die  Vorzüge  dieses  CofUn^sehen  Re- 
ductionsverfahrens  bei  Schenkelluxationen  auf  eine  vollkommen  überzeugende 
Weise. 

Fabbri ,  Experiniftniell  -  chirurgUclie  Aliliaudliingeti  iiber  die  irautottiUcheu  8clieukel  -  Luxatio- 
nen.   (Ballet,  med.  de  Bordeaiu  lS4t.  •—  6az.  m^d.  de  Paris  1941.  No.  39.) 

Oiitfy  Luxation  des  Schenkels  nach  oben  und  vorwärts.     (Hevae  des  Spöcialitön.  1841.  Jan.) 

Orr^  Fälle  von  Luxation  des  Schenkels  nach  oben  und  an«9en;  Keduction  mittelst  eines  neuen 
Verftibreos.    (Dublin  med.  Press.  1841.  Sept.) 

Pmoeky  F.  IV.  f  Fall  ron  Lnxatlon  des  Schenkelkopfte.    (Lanc.  1841.  Oct.  S.  156.) 

StwUejfj  E.f  Ueher  Luxationen,  besonders  des  HQfli^lenks ,  mit  YerWttgernng  der  Kapsel 
und  Bänder.    (Hedtce-chirurg&cal  Transactioas.  Vol.  XXIV.  8.  188.) 

VMj  Verkannte  Luxatlo  iliaca  des  Schenkels;  Heduction  nach  4%  Ta«;en.  (Journ.  de  med* 
de  Lj'on  1841.  December.  S.  464.) 

Winter f  Beobachtungen  einer  an  dei*  linken  llCirtpranne  uud  einer  am  rechten  Kniegelenke  bei 
einem  tuid  demselben  Individuum  gleichzeitig  vorgekommenen  vollkommenen  Verrenkung. 
(Jahrb.  d.  Münchner  firxtl.  Vereins  1841.) 

Eine  unvoUkomtnene  Luxation  im  Knieaelenke  nach  aussen  beschrieb  S.  Coo» 
per  (Provinc.  med.  and  sarg.  Journ.  1841 J;  der  Unterschenkel  bildete  mit  dem 
Oberschenkel  einen  fast  rechten  Winkel;  oer  Condylns  internus  konnte  unter  der 
Haut  gefühlt  werden.  Die  Reductiau  gelang.  —  Ebenso  beobachtete  Mayo  (Lond* 
med.  Gfaz.  1841.  S.  868)  eine  Luxation  der  Tibia  und  Fibuia.  Die  Condyle  des 
Femur  lagen  hinter  den   obern  Oelenkendeu  der  Tibia  und  Fibula,  man  fühlte 

ßne  4  Zoll  unter  dem  Gelenkende  der  Tibia;  das  Knie  war  leicht  gebogen.   Die 
eduction  gelang  durch  Extension  des  Unterschenkels. 

Coombs  beobachtete  eine  Luxmiion  der  Tibia  und  dee  Aetragatue  nach  innen 
mit  Brach  des  Wadenbdns,  Wobei  die  Reduotion  gelang  (Lond.  med.  Oaaette. 
Jan.  1841.) 

Hinierberger  beobachtete  2  Falte  von  Luxation  dee  Aetiragalua  f  Oesterr. 
»ed.  Woehensishr.  1841.  No.  39  u.  40) :  1.  FaU.  Luxation  des  A«tragalus  nach 


aussen  mit  einer  Wunde  Gomplicirt.  Das  Sprungbein  staad  gans  bl#Mgele|;t 
unter  dem  Malleolus  externus  vor ,  war  beweglich  und  hing  nur  noch  mit  weui» 
gen  Fasern  mit  den  Weichtheilen  zusammen.  Es  wurde  ausgeschnitten;  es 
entstanden  wiederholt  Entzündungen  und  Abscesse  im  Umfange  der  Wunde  und 
erst  in  der  10.  Woche  Heilung.  Das  Fussgelenk  bekam  Festigkeit  und  ekie 
ziemUch  gute  Gestalt.  —  S.  Fall,  Einfache  Luxation  nach  vorwärts  mit  Bnieh 
der  Fibula;  das  Sprungbein  la^  über  dem  Knöchel  gegen  den  Fussbug  zu  und 
der  Knöchel  stand  ziemlich  weit  nach  rückwärts.  Der  Kranke  wurde  anf  ein 
Querbett  j^ebracht,  und  nachdem  der  gesunde  Schenkel  auf  einen  Stuhl  gestütsC 
und  befestigt  war,  wurde  das  kranke  Bein  im  Knie  gebogen;  eiu  Gehfilfe  fixirte 
den  Unterschenkel  über  den  Knöcheln.  Der  Verfasser  legte  seine  reehte  Hand 
unter  die  Ferse,  die  Finger  der  linken  Hand  über  den  Rücken  und  den  Daumen 
liess  er  an  der  Fusssohic  durchgehen.  Nun  zog  er  mit  aller  Kraft  zuerst  in  der 
abnormen  Richtung  des  Gliedes,  dehnte  den  Fuss  möglichst  aus^  und  machte 
dann  eine  Wendung  nach  vorwärts.  Der  luxirte  Knochen  wurde  beweglich  und 
trat  unter  ehiem  leichten  Drucke  in  seine  normale  Lage.  Der  Fuss  erlangte 
seine  normale  Form  und  Richtung  und  vollständige  Brauchbarkeit.  —  Gelingt 
bei  diesen  Luxationen  die  Einrichtung  nicht,  so  entsteht  immer  eine  bedeutende 
Difformität  des  Fussgelenkes  oder  Eiterung,  brandige  Zerstörung,  Cariesj  Necro«^ 
sis  u.  s.  w.,  und  wenn  gar  Complicationen  bestehen,  ist  entweder  die  Exeisioa 
des  Astragalus  oder  die  Amputation  des  Unterschenkels  gefördert.  Wenn  anders 
die  Reduction  gelingen  soll,  muss  der  Unterschenkel  im  Knie  gebogen  werden, 
um  die  Wadcnmuskeln  zu  erschlaifen;  denn  bei  gestrecktem  Schenkel  und  ge-- 
spannten  Muskeln  wird  das  Sprungbein  ganz  eingekeilt  und  kann  mit  dem  gross- 
teu  Kraftaufwande  nicht  in  seine  normale  Lage  gebracht  werden.  —  Diese 
Beobachtungen  von  Hinterbergcr  zeigen,  dass  eine  richtige  Behandlunffsweise 
die  mit  der  Verrenkung  des  Astragalus  verbundene  Gefahr  abzuwenden  im 
Staude  ist. 

Viricei,  YoUständige  Lnxation  dea  AsCragalua  auf  dem  Fiuurncken  mit  ZerreiBsnng  der  Hant, 
Zerst&rang  dea  Schiffbeina,  Brach  dea  untern  Endea  dea  Schienbeina  it.  a.  w.  HeUang 
9hne  Amputation.    (Journ.  de  n^d.  de  Lyon.  Sept.  S.  187.) 


D.    lieber  die  Behandlung  der  Ankylosen  nach  Louvrier. 

Nach  Berard  (in  seinem  Berichte  an  die  Acad.  Roy.  de  med.  in  Gaz.  med. 
de  Paris  1841.  S.  3S4)  hat  Louvrier  22  Operationen  aussefährt  Anßnglich 
wollte  sich  Niemand  dieser  Behandlung  unterwerfen.  Die  Maschine  wurde  an 
der  Leiche  probirt  und  es  zeigten  sich  die  Gefahren  nichts  welche  man  davon 
befürchten  mnsste.  Endlich  ^vnrde  sie  5ma1  mit  Glück  an  Lebenden  an«^ewandt, 
später  wegen  der  damit  verbundenen  Nachtheile  und  den  unbedeutenden  Kurresul- 
taten wieder  ganz  verlassen.  —  «Die  Application  der  Maschine  ist  im  Allgemeinen 
schmerzlos ,  dauert  aber  beinahe  eine  Stunde  und  zu  dieser  Zeit  ist  der  Kranke 
einer  moralischen  Folter  ausgesetzt.  Die  Operation  an  sich  dauert  kurze  Zeit, 
ist  aber  immer  sehr  schmerzhaft;  der  Schmerz  hält  24-* 48  Stunden ^  manchmal 
nur  1-— 2  Stunden,  aber  mit  grösster  Heftigkeit  an;  nur  in  einem  Falle  war  der 
Schmerz  schnell  vorüber.  Von  22  Operirten  hatten  drei  schwere  Verletzungen 
erlitten.  Bei  den  übrigen  war  gleich  nachher  und  selbst  noch  einige  Zeit  sp&ter 
nichts  Erhebliches  zu  i>emerken ;  es  entstand  wenig  Geschwulst  y  Höthe  u.  s.  w.^ 
nur  in  einem  Falle  phlegmonöse  Entzündung.  Bei  den  meisten  zeigten  sich 
Blututtterlaufungeu ,  dagegen  keine  nervösen  Erscheinungen ,  keine  EnUEnndung 
der  Gelenke,  keine  Eiterung  u.  s.  w«;  die  Reaction  war  im  Allgemeinen  uube« 
deutend.  —  Kein  Operirter  hatte  ein  vollkommen  gut  geformtes  Knie  erhalten. 
Bei  den  meisten  entstand  Luxation  im  Kniegelenke  nach  hinten  und  immer  wie- 
der eine,  wenn  auch  geringere  Contractur.  Die  Brauchbarkeit  des  Gliedes 
wurde  nur  laugsam  und  sehr  unvollständig  erreicht;  es  stellte  sieh  keine  frei- 
willige Bewegung  des  Gelenkes  ein.    Die  Operirten  mussteo  mit  Kruckra  adm 


den  Stocke  gehen ;  nur  einer  konnte  ohne  Stock  et^eu ,  hinkte  aber  beträcht- 
lich. —  Unter  9t  liefen  3  uiigoustig  ab,  es  gestaltet  sich  also  das  Verhällniss 
wie  1:7^  was  an  und  für  sich  günstig  wäre.  Bedenkt  man  aber  die  mit  der 
Methode  verbundenen  Beschwerden  und  Gefahren  und  die  damit  erzielten  ge- 
ringen Vortheile,  so  wird  man  mit  Fug  und  Hecht  diese  Behandlungsweise  als 
KU  jgefähriich  verwerfen  müssen.  Es  kann  mit  dieser  wirklich  geistreich  con- 
struirten  Maschine  nie  die  Wirkung  auf  die  Knochen  und  Weichtheile  voraus-^ 
bestimmt  werden,  und  im  günstigsten  Falle  wird  ein  sehr  mangelhaftes  kaum 
brauchbares  Glied  erlangt.  Man  wird  daher  bei  Ankylosen  die  bisher  einge- 
schlagenen Wege  nicht  verlassen  und  sie  durch  Anwendung  von  Maschinen  mit 
oder  ohne  Mnskeldurchschneidnng  xu  beseitigen  suchen. 

Eine  complete  Ankylose  des  ITnterkiefergeienkes  auf  beiden  Seiten  beobach* 
tete  Payan  (Gae.  mecf.  1841.  8.  557).  Nur  dieses  Gelenk  war  ankylosirt  und 
die  Krankheit  in  frühster  Jugend  entstanden.  Der  Unterkiefer  kotinte  nicht  von 
dem  Oberkiefer  entfernt  werden^  die  Zähne  waren  einander  stark  genähert  und 
die  Zunge  konnte  nur  durch  eine^  durch  künstlich  bewirkten  Verlust  vou  4 
Schneidezähnen  gebildete  Lücke  gesehen  und  hier  die  Nahrung  eingeführt 
werden.    Die  complete  Ankylose  wurde  durch  die  Section  bestätigt. 

TenaiHf  Ankylose  des  Hüftgelenks.     (BiiUet.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  S.  216.) 
Discnsslon  Über  Zerrelssnng  der  Ankylosen^   im  Lyoner  Congress,    (Joum.  de  M^d.  de  Lyon. 
1841.  Nov.  S.  386.) 


JE.    Arterieimnterbindutig ;  Aneurysmen. 

Aliquie  erläutert  die  Unterbindung  grösserer  Schlagadern  durch  Fälle  (Gaz. 
mrfd.  de  Paris.  1841.  S.  171):  1.  Fall  Verletzung  einer  oder  mehrerer  Schlag- 
adern des  Unterschenkels,  wo  die  Compression  nur  auf  einige  Zeit  Nutzen 
brachte  und  die  I^igatur  der  Schenkelschlagader  wegen  wiederholten  Blutungen 
nöthio^  wurde.  Die  Unterbindung  des  verletzten  Gefasses  in  der  Wunde  wäre 
schwierig  gewesen  und  zudem  konnte  nicht  ermittelt  werden,  welche  der  Un- 
terschenkelarterien die  Quelle  der  Blutung  abgab.  Nur  wenn  die  Arterie  ober* 
flächlich  gelegen  ist  und  der  Wundarzt  gleich  nach  der  Verletzung  hinzukömmt^ 
muss  man  die  Arterie  in  der  Wunde  .selbst  zu  unterbinden  versuchen.  —  9.  Fall. 
Traumatisches  Aneurysma  varicosum.  Unterbindung  der  Arteria  cruralis;  Blu- 
tungen; Unterbuidung  der  Arteria  iliaca  externa ;  Kecidive  der  Blutungen;  frucht- 
lose Compressiou.  Tod.  —  Bei  der  Section  Tand  man  an  der  Unterbindungs* 
stelle  Vi  ^^^  Circumrerenz  des  Gefasses  getrennt ;  in  dem  oberen  Ende  war  ein 
fester  Blutpropf,  in  dem  unteren  nicht;  (ileBes  hatte  zwei  klaffende  Oeffnungen, 
die  eine  der  Ururali.s,  die  andere  der  Art.  profunda  femoris  aufhörend;  die  Ar- 
terie communicirte  mit  der  Vene.  Die  Ligatur  der  Art.  iliaca  Tag  gut,  und  das 
Gefass  war  nach  oben  bis  zur  Bifurcation  der  Iliaca  communis  und  nach  unten 
bis  zu  der  Cruralwunde  mit  einem  Thrombus  angefüllt.  —  Auch  hier  hatte  die 
Compressiou  in  Verbindung  mit  der  Anwendung  der  Kälte  nur  temporären  NutzeiL 
Die  Unterbindung  musste  einen  ungünstigen  Ausgang  haben ;  weil  die  Ligatur 
sehr  nahe  an  dem  Ursprung  der  Profunda  augelegt  Avar  und  sich  der  Thrombus 
wohl  über  aber  nicht  unter  derselben  bilden  konnte ,  weil  die  durch  die  Rami 
perforantes  und  die  Zweige  der  Art.  hvpogastrica  eingeleitete  Circulation  einen 
starken  Blutandrang  bewirkte.  AKquii  ist  der  Meinung,  man  müsse  in  einem 
solchen  Falle  auch  die  Arteria  profunda  femoris  unterbinden  und  um  die  Ligatur 
nicht  zu  nahe  an  einen  Collateralast  zu  bringen^  solle  man  lieber  die  Arterie  in 
einer  gewissen  Strecke  oberhalb  und  unterhalb  der  Unterbindunffsstelle  biosle- 
gen, was  gewiss  nicht  nachahmungswerth  ist.  Die  Gefahr  einer  Uonsekutivbiu- 
tung  kann  am  besten  abgewendet  werden^  wenn  die  Ligatur  an  der  Art.  crura- 
lis  gerade  unter  dem  Boupartischen  Bande  augelegt  wird,  während  das  Isolirea 
des  Gefasses  in  zu  grossem  Umfange  und  die  ^eichzeitige  Unterbindung  der 
Profunda  zur  Eiterung  und  Ulceration  der  Arteneuhäute.  zur  Entstehung  des 
Branden  wegen  zu  starker  Behinderung  des  CoUateralkreislaufes  etc.  Anlass  ge- 
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ben  wird.  —  Offenbar  war  aber  in  diesem  Falle  gar  keine  ludication  zur  Ope- 
ration vorhanden^  weil  das  Anenrysma  varicosum  schon  seit  5  Jahren  und  swar 
ohne  irgend  ein  bedenkliches  Symptom  bei  einem  sonst  gesunden  Subjede  be- 
standen hatte.  —  3.  Fall.  Verletzung  der  Arteria  brachialis;  secuud&re  Blu- 
tungen; Unterbindung  der  Arterie  in  der  Mitte  des  Oberarms.  Recitive  der  Blu- 
tung. Desarticulation  im  Schultergelenke.  Tod.  —  Hier  hätte  Jedenfalls  vor  der 
Exarticulation  die  Unterbindung  der  Art.  axillaris  versucht  werden  sollen.  Denn 
entweder  war  die  Art.  axillaris  wie  es  auch  die  Section  zeigte  gesund,  danu 
hätte  die  Desarticulation  erspart  werden  können  oder  sie  war  krank,  dann  wird 
auch  nach  dieser  Operation  die  Blutung  erfolgen.  In  dieser  Hinsicht  stimmen 
wir  Aliquie  bei;  wenn  er  aber  darauf  den  Satz  basiren  will^  dass  man  iu  allen 
Fällen,  wo  über  der  verletzten  Stelle  noch  Raum  ist^  die  Arterie  unbekümmert 
um  die  darunter  gelegenen  und  alterirten  Gebilde  unterbinden  müsse,  so  erscheint 
uns  diese  Behauptung  so  allgemein  hingestellt  gewagt,  denn  sehr  oft  sind  die 
Häute  der  Gelasse  auch  noch  in  einiger  Entfernung  so  organisch  verändert,  dass 
die  Ligatur  keine  Ver^vachsung  der  Gefässwandungen,  sondern  eine  vorschnelle 
Trennung  des  Gefösses  nnd  damit  Conaecntivblutung  bedingt.  Die  genaueste  Un- 
tersuchung des  speciellen  Falles  muss  hier  den  Wundarzt  bei  der  Auswahl  des 
einzuhaltenden  Verfahrens  leiten. 

Wickham  (Medico-chir.  Review.  1841.  AprilJ  unterband  die  ArL  carotis  und 
subclavia  bei  einem  55  Jahre  a'4en  Manne  wegen  Aneurysma  arteriae  innomina- 
iae.  Den  25.  Sept.  wurde  die  Carotis  etwas  über  dem  Muse,  omohyoideus  un- 
terbunden; die  Geschwulst  wurde  kleiner,  die  Pnisation  dauerte  fort,  war  aber 
schwächer,  die  Dyspnoe  hatte  aufgehört;  den  14.  Tag  fiel  die  Ligatur  ab  und 
der  Kranke  verliess  das  Spital  gegen  den  Willen  der  Aerzte.  Nach  1  Monat 
kam  er  wieder:  die  Geschwulst  war  wie  nach  der  Operation;  pulsirte  aber  so 
stark  wie  vor  der  Unterbindung  der  Carotis«  Ks  wurde  ]iun  2  Monate  nach  der 
ersten  Operation  die  Subclavia  unterbunden,  worauf  starker  Husten^  Brustbe- 
klemmung nnd  Beschwerde  beim  Hinabschlingen  entstanden.  Die  Geschwulst 
uHirde  kleiner^  die  Pulsation  schwächer  und  die  Respiration  besser.  Aber  den 
7.  Dec.  nahm  das  Aneurysma  ungemein  zu,  und  den  16.  starb  er  an  2  Blutun- 
gen aus  der  Oberfläche  der  Geschwulst.  —  Wenn  nun  gleich  Lision^  Mott  und 
Team  diese  Brasdor'sehe  Methode  erfolgreich  angewanot  haben  ^  so  wird  doch 
nur  selten  ein  so  günstiges  Resultat  erreicht  werden  ^  weil  grosse  Arterien  so 
nahe  an  dem  Herzen  unterbunden  werden  müssen  und  meistens  die  Aorta^  selbst 
das  Herz  krank  sind. 

Maxwell y  J.^  Aiienrysma  der  Arteria  innomtnata.    (Laiic«t.  1841.  Jnly.  S.  594.) 
FergttisoHj    W.,   Aneurysma  der  Art.  innominatH;  Unterbindung  der  rechten  Carotis.    (Lond. 
and  Edinb.  monthly  Jonm.  1841.  Nov.) 

Die  Unierbindung  der  Arieria  subclavia  verrichteten: 

Pariridge  nach  Innen  von  dem  Scalcnus  wegen  Aneurysma  subclaviae  mit 
tödtlichem  Ausgange  (Dublin  med.  Press.  1841.  —  Lond.  med.  Gaz.  1841.  Jul. 
S.  666);  —  K^  und  Haiion  in  zwei  Fällen  nach  aussen  von  dem  Scaleuus  mit 
günstigem  Erfolge  (Provinc.  med.  und  surgic.  Journd  1841);  — >  Ferfusson^  we« 

Jen  emes  Aneur.  art.  axillaris;    tödtlicher  Ausgang  (Lond.  and  Ednib.  monthly 
ourn.   Sept.  1841).   -^     Josiah  Noii  wegen  Aneurysma  art.  axillaris  nach  ei« 
ner  Schusswunde.    (London  med.  Gazette.  1841.  Oct.  S.  158.) 

Homer  (Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1841.  —  Gaz.  med.  de  Paris  1841.  No. 
29)  beweist  durch  2  Fälle^  dass  bei  Aneurystna  varicosum  die  Ligatur  ober*  und 
unterhalb  des  Sackes  angelegt  werden  muss,  wenn  man  vor  Nachblutung  sicher 
sein  will.  Bei  einem  Aneurysma  varicosum  unter  dem  Lig.  Boupartii  unterband 
er  nur  die  Arteria  femoralis  über  der  Geschwulst.  Nach  20  Tagen  tiel  die  Li- 
gatur ab,  die  Geschwulst,  welche  sich  sehr  verkleinert  hatte^  nahm  wieder  zu, 
ohne  zu  pulsiren;  auf  eine  vorgenommene  Punction  entleerte  sich  ein  arterieller 
Blutstrom  ^  welcher  nicht  dur<m  Compression  oberhalb  des  Sackes  angehalten 
werden  konnte  und  also  durch  die  Anastomose  unterhalten  war.  Das  ganze  Glied 
wurde  brandig  und  nur  mit  Mühe  konnte  die  Blutung  durch  viele  Ligaturen  um 
das  Aneurysma  sistiit  werden.     Der  Kranke  erlag  der  brandigen  Zerstörung. 
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Diese  entstellt  in  soldien  Flllen,  weil  das  Arterienbhit  dordi  die  Collstersnsfe 
wieder  in  die  Geschwulst  wid  von  da  in  die  Vene  köoinit,  statt  sich  darch  das 
untere  Arterienende  in  die  Extremität  bu  vertheil^;  vielleicht  auch  weil  sich 
das  Venenblut  in  das  untere  leere  Ende  der  Arterie  begiebt^  oder  weil  die  venöse 
Circulation  durch  das  £^inströmen  des  arteriellen  Blutes  in  die  Vene  gestört 
wird.  In  den  2.  Falle,  eineoi  Aneurysma  varicosum  in  der  Armbu^e  wurde  die 
Ligatur  ober*  und  unterhalb  des  Sackes  angelegt  und  Heilung  ersielt. 

Bresehei  (L'Experience  1841.  No.  380)  erzielte  bei  eiuem  AMeyrymna  4» 
Art.  poplitaea  die  Heilung  durch  methodische  Compressiou^  Application  der  Kalte 
und  die  VaUaivä^scke  Kurmethode,  obgleich  Diathesis  aneurysmatica  bestand  und 
vorher  schon  erfolglos  die  Unterbindung  der  Art.  cruralis  vorgenommen  worden 
war.  —  Bei  einem  doppelten  Aneurysma  poplitaeum  wurde  die  Art  cruralis  der 
linken  Seite  unter  dem  Ursprünge  der  Art  proiuuda  femoris  unteibunden,  wo- 
rauf schon  am  7.  Tage  die  Pulsation  der  Art.  poplitaea  dextra  viel  heftiger  wurde« 
{Coopery  in  Prov.  med.  and  snrgic.  Journal.  1841.) 

Lixarsy  J,y  Veber  die  Operation  des  Kniekehlen- Aneur^'sma's.    (Edinb.  and  London  montbly 
Jonmal.    1841.) 

Zwei  Fälle  von  Ruptur  der  Art.  carotis  durch  Sphacelus  beschreibt  MM 
(Edinburgh  med.  and  sur^.  Joum.  1841.  S.  1S5.)  —  Erfolgreiche  Unterbindung 
der  Art  carotis  communis  wegen  einer  Geschwulst  der  Wange  (^Surrmme  in 
Lond.  med.  Gaz.  Mai.  1841)  und  Unterbindung  der  Carotis  externa  als  Voract 
2or  Bxstirpation  eines  Fungus  in  dem  Rachen  {Wutzery  Organ  fär  die  ge* 
sammte  Heilkunde.  Bd.  1.  Hft  3.) 

CoUony  J.,  Anenrjrsoia  dei  Urspmngtf  der  linken  Carotis     (Möm  de  l'Academ.  Roy.  de  Mdd. 

T.  IX.  No.  7.) 
Jobert  de  LawibaUey  Ligatar  der  Carotis  (Möm.  de  l'Acad.  Roy.  de  Med.  T.  IX.  No.  6.) 
LittöHy  Aneniynna  der  Carotis  primitiTa,  (Br  einen  Abscess  gebalten;  Eioscbnitt;  Tod.  (PrOT* 

med«  and  sorg.  Jonm.  Nov.  1841.) 

YouHff  (Lancet.  1841.  Sept.  und  Fr^riefa  N.  Notiseu.  Bd.  XX.  8. 189)  be- 
obachtete eine  betrftchtliche  aneuryemniische  Ausdehnung  der  anastmnosHrendem 
Gefnsse  des  Untersehenkels  mit  einer  i'eigeuähnlichen  Gesehwulst,  S  Zoll  nnter- 
halD  des  Knies,  welche  wiederholt  su  Bhituiigen  Veranlassung  gab^  und  dadurch 
das  Leben  in  hohem  Grade  gef&hrdete.  Es  gelang  ihm  die  von  andern  Aeras«- 
ten  vorgeschlagene^  aber  omnbar  gefahrvolle  Excision  der  Geschwulst,  oder 
auch  die  Amputation  überflussig  zu  machen^  indem  eine  den  19.  Dec.  1839  be-* 
gonnene  und  bis  zum  81.  Febr.  1841  fortgesetzte  methodische  Compression  mit 
Heftpflasterstreifen  ^  graduirten  Compressen  und  der  Rollbinde  die  Heilung  her- 
beiführte^ so  dass  das  Glied  vollkommen  brauchbar  wurde.  Der  Druck  bewfthrte 
sich  in  einem  anderen  Falle  von  Aneurysma  per  anastomosin  gerade  iiber  der 
Luftröhre  bei  einem  Kinde  und  wurde  mit  Tabaksblei  und  Pflasterstreifen  voll*- 
fahrt. 

Porter  (Medice  *  chirurgical  Review.  1841.  Oct.)  musste  bei  einer  Kranken 
die  Bronehotomie  wegen  Laryngitis  vollführen  *,  sie  wurde  dadurch  sehr  erleich-> 
leichtert,  starb  aber  den  3.  Tag  ganz  plötzlich.  Bei  der  Section  fand  sich  ein 
Aneurysma  des  obem  Theils  der  Aorta  descendensy  dessen  Sack  sich  in  die  linke 
Pleurahöhle  geöflnet  hatte:  Dieser  Fall  gehört  gewiss  zu  den  seltneren  und  hat 
auch  das  Bemerkenswerthe^  dass  hier  das  erschwerte  Athmen  wesentlich  durch 
die  Eröfihung  der  Luftwege  erleichtert  wurde«  w&hrend  doch  die  Ursache  davon 
in  der  Ausdehnung  der  Pl^iriüiöUe  durdi  flen  Blutergnss  zu  suchen  war.  — 
Zur  Heilung  eines  Aneurysma  der  Arteria  subclavia  wollte  er  eine  Ligatur  um 
den  Truncus  anonymus  legen,  musste  aber  wegen  bedeutender  Organisatfonsver- 
änderung  desselben  davon  abstehen.  Dennoch  erfolgte  eine  complete  Hethmg; 
die  aueurysmatische  Geschwulst  verschwand  gänzlich.  Es  ist  hier  zweifelhaft, 
ob  die  Blosleguug  des  Geftsses  die  Heilung  herbeigeführt  hat,  oder  ob  diese  auf 
Montane  Weise  erfolgt  ist.  Das  Erstere  nat  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 
(Ihe  medico-chifurgical  Review.  Oet.  1841.) 
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Cter.  Cht,  Fr.  Bentdietj  De  UHeurysmm/e  spurio  ejusfus  me4$1m,  ätffteiie  äm^im 
m^rbi  ewmtpUs,  DiB$erMio  inauguralis  chtrurgiea»  Vrati$kmü€  1841.  iS.  M. 

Eine  mit  dem  erössteu  Fleisse  verTasste,  den  Gegenstand  ganz  erschöpfende 
und  in  jeder  Beziehung  gelungene  Arbeit,  welche  sich  von  den  gewöhnlichen 
Inanguralschrinen  sehr  vortheilhaft  auszeichnet  und  eine  bleibende  Stelle  in  der 
chirurgischen  Literatur  finden  muss.  Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  wird 
der  Betriff  und  der  Ursprung  der  Krankheit^  die  Lintheilun^  in  Aneurysma  spu- 
rium, diffusum,  circumscriptum  und  varicosum  gegeben^  hierauf  die  Aetiologie, 
der  Sitz ,  die  Prognose  und  Therapie ,  und  zwar  die  Heiinng  durch  die  Natur 
und  die  Kunst  (Methode  von  Valsalva,  Compression  und  Operation)  erHIutert. 
Der  Verfiisser  hat  mehrere  Fälle  von  Aneurysma  spurium  nach  unglficklich  voll- 
fnhrter  Venaesection  in  der  Armbuge  zu  Deobachten  Gelegenheit  gehabt  und 
theilt  deren  S  Fälle  am  Ende  der  Schrift  mit. 

Cooper,  Ä.f  Aneurysma  der  Leiste;  Vaterbindiuig  der  Art.  lliaca  externa.  (Prov,  med.  andsoig. 

Joam.  1841.) 
Cooper,  BraMbify  Aneorysma-OperationeD.    {Chnf^s  Hospital  Reports.  No.  XIJl.  8.  MS.) 
Beguhey  Ligatur  der  Arteria  iltaca  primitiva,  wegen  eines  Aneorysma^s  der  lliaca  extenia. 

(Mem.  de  TAcad.  Hoy.  de  ni6d.  T.  IX.  No.  IX.) 
Delhaye,  Traumatische  Haemorrhagie  der  EllenbogenscUagader.  (Annalea  de  la  Soc  de  Mdd.  de 

Gand.  1841.  Mat.) 
Didt^n,  R.y  Ueber  die  Bebandlnng  von  AnourysBien.    (Load.  mod.  Gas.  1841.  ApriL) 
Hawden,  S.,  Veber  Wunden  der  SchenkolTono  bei  Aneuyaaa^OperalloaMi.    (Load.  aed.  Oas. 

1841.  AprH) 
Porter,  W,  H.,  ObMBrvaiioms  es  the  swrgical  PtUhology  and  Treatwiemi  9f  ÄMeurdm.  iM- 

Un.  1841. 
TardieUf  Ch,,  Falsches  Aneurysma  consecutivum  eines  der  Aeste  der  Art.  cnuralis  in  der  Wan* 

dnng  eines  Abscesses.    (Bulletin  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  S.  174.) 


F.    Varicocele;  Varice«. 

Nach  Pauli  ( ÜToMr'«  Archiv.  Bd.  U.  Hft.  S)  jgiebt  es  noch  erae  dritte  Art 
der  VarieoeeUy  welche  durch  erysipelatöse  Entrundung  des  Scrotums  entstehe 
und  wobei  gleichzeitig  die  Venen  des  Hodens  und  des  Samenstrangs  erweitert 
sind.  Er  ffiebt  dem  Ausschneiden  eines  Stuckes  der  Vene  den  Vorsug.  —  Hei- 
lung der  varicocele  nach  Frieke  von  Messerschmidi  {Kneschke'g  Sumniarium 
1841.  No.  10),  —  und  nach  Reynaud  tan  Roux.  (Gas.  medic  de  Paris  1841. 
S.  S4.) 

Behandlung  varic'öser  Venen  mit  Nadeki  uadi  Zlare/  und  Velpeau*  {Penoeek 
in  LoudL  med.  Gaz.  1841.  S.  217.  Nov.).  Nai^h  den  neueren  Untersuchungen  ist 
die  Bennetsche  Aetzmethode  gewiss  vorzuziehen. 

€layy  Ch.y  Operationsresnltate  an  Taric'ösen  Venen.    (Lancet.  1841.  Jaly.  8.  Stf.) 

Ckri9tie,  Johttf   Varicoceie.    (Load.  med.  Gas.  1841.  Nov.  S.  S80.) 

DecotMf  Ueber  Varicocele  und  ihre  Behandlung.    (Annal.  de  la  Soc.  de  Sc.  Nat.  de  Bnuns« 

1841.  Vol.  III.  S.  Sl.) 
Gaddüf  CaroLy  D.  de  Cirisocele.  Ticin.  1841.  8.  S.  S5. 
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!•    Heller  Brftelie  Ina  Allsenaelaem. 

Von  sei bss tandigen  Werken  verdienen  folgende  hervorgehoben  zu  werden: 

Lefone  cUniquee  eur  lee  hennes  faiiee  ä  VamphUh^atre  du  bweau  cenirat  dee 
hopikuix  cmle  de  Parte  en  1839 — 1840  pur  Malgmgne  ei  recneilliee  eoue  eee 
yeux  par  M.  Ed.  Oete%.    Pane  1841.  S.  SSS. 

Wenn  gleich  in  dieser  Schrift  nicht  die  Lehre  von  den  Brüchen  im  Allge« 
meinen  (wie  nach  dem  Titel  zu  erwarten  ist),   sondern  nur  die  der  reduetiUen 


eiuer  genuaeh  Erörterimg  und  l^äfonff  unterworfen  wird^    so  finden  si( 
•ken  so  viele  BerichtiguDgen  bisher  falscher  Ansichten,  so  zahlreiche  ga 


sich  doch 
ganz  neue 
und  höchst  interessante  Ünteniuchnngen^  dass  wir  dasselbe  als  eine  grosse  Be- 
reicherung der  chirurgischen  Literatur  bezeichnen  und  uns  gegen  den  durch  ge- 
diegene Arbeiten  längst  rühmhch  bekannten  Verfasser  zum  grössten  Danke  ver- 
pflichtet fahlen  mijssen.  Malgat^ne  konnte  in  seiner  Stellung  als  Chirurg  in  dem 
Centralbweau  der  Pariser  Hospitäler  eine  erosse  Anzahl  Bruchkranker  beobach- 
ten und  hier  lac  ihm  die  Pflicht  ob^  das  Thun  und  Treiben  des  Bandagisten  zu 
eontrdiren,  wooei  er  bald  zur  Einsicht  gelaugte,  dass  dieser  von  der  mechani- 
echeu  Behandlung  der  Bräche  mehr  wusste  als  er ,  dass  dieser  höchst  wichtige 
Zweig  der  Therapie  mangelhaft  und  einzig  den  Mechanikern  und  Bandagisten 
überlassen,  also  gewiss  einer  neuen  Bearbeitung  zu  unterwerfen  sei,  worin  wir 
ihm  noch  in  Bezug  auf  Deutschland  vollkommen  beistimmen  müssen.  Nur  sei- 
len haben  sich  Wundärzte  mit  diesem  für  die  Menschheit^  wie  ftir  den  Staat 
hechwichtigen  Gegenstande  beschäftigt.  Gleichzeitig  unterwarf  er  die  ganze 
l^ekrB  von  der  bewegliehen  Hernie  einer  gewissenhaften  Revision^  und  bediente 
sich  zur  Begründung  seiner  Ansichten  slatisHecher  Notizen j  welche  wenn  auch 
nicht  ganz  bestimmt,  doch  sehr  wafirscheinliche  Resultate  gewähren  und  zu 
höchst  interessanten,  selbst  überraschenden  Schlüssen  fähren. 

Diess  gilt  namentlich  von  der  Prädispoeiiion  %u  Brüchen.  Er  untersuchte 
das  Verhäliniee  der  Bruchkranken  %ur  Population  und  berücksichtigte  dabei  das 
AUer  und  Oeechlecht^  die  VoUceclaeae,  die  Profeeeion,  den  Wuche  dee  Kranken^ 
die  Zahl  und  Art  der  Brüche  u*  s.  w.  Wir  halten  es  ftir  Pflicht  hier  das  Interes- 
santeste in  Kurse  anzugeben,  um  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Schrift  aufmerksam 
zu  machen. 

In  Frankreich  kommen  auf  5  Millionen  männliche  Bevölkerung  390,SS8  Brüche, 
wemii  leidet  Vis  tm  Brüchen  und  von  6  Millionen  weiblicher  Bevölkerung  ist  Vsa 
mit  diesem  Leiden  behaftet.  Für  die  gesammte  Population  Frankreichs  (Man* 
ner  imd  Weiber)  ergiebt  sich  daher^  dass  unter  SO  Suhjecten  ein  Bruehkranker 
«  finden  ist 

Geeehleeht,  Nach  einer  Berechnung^  wdche  auf  5497  F&Ue  gestützt  ist, 
besteht  das  Veriiiltniss  der  hruehkranken  Männer  %u  den  Weibern  =  4:1. 

AUer.  Ifier  werden  die  verschiedenen  Altersperiodeu  durchgangen,  woraus 
erheNt,  dass  die  Brüche  im  ersten  Lebensjahre  Vsa  von  allen  ausmachen  und 
hioflfer  beim  m&nnUcheu  Geschlecht  sind.  Von  dem  1— S.  und  noch  mehr  vou 
dem  S  —  5.  Jahre  ist  eine  merkliche  Abnahme,  die  noch  grösser  wird  von  dem 
5  — 13.  Jahre.  Von  da  bis  zu  dem  90.  Jahre  vermehren  sich  die  Brüche  wie- 
der, besonders  bei  dem  männlichen  Geschlecbte«  und  von  SO— 30.  bei  dem  weib- 
lichen fast  um  das  Doppelte ,  weil  hier  die  Menstruation ,  das  Heirathen ,  die 
Schwangerschaft  und  ueburt  eine  grosse  Rolle  spielen.  Von  dem  35  —  40. 
Jahre  an  verdoppelt  sich  bei  beiden  Geschlechtern  die  Zahl  der  Hernien ,  und 
zwischen  40  und  50  bemerkt  man  eine  Verminderung  bei  Männern,  dagegen  eine 

ä rosse  Praedominaun  bei  Weibern,  so  dass  sich  das  verhältniss  der  letzteren  zu 
en  ersteren  r=  3  :  1  gestaltet ,  was  von  den  klimacterischen  Jahren ,  der  nun 
erfblgtaii  Schwäche  der  Bauchw&nde  und  der  grossen  Sterblichkeit  im  Allge- 
meinen nnd  bruehkranker  Weiber  im  Besonderen  herrühren  dürfte.  Von  (fem 
50  —  70.  Jahre  bleibt  die  Zshl  die  gleiche,  von  da  aber  bis  80  nimmt  sie  bei 
MAnnem  am  die  HAIfte^  bei  Weibern  um  Va  ab. 

tut  Sterblichkeit  der  tranken  ist  gegen  alles  Erwarten  groee.  Zu  dem  Behufe 
verglich  der  Verfasser  die  Abnahme  der  Brüche  mit  der  Abnahme  der  Bevölke- 
rung und  fühlt  sieh  nu  dem  Ausspruche.berechtigt^  dass  die  Population  der  Bruche 
kranken  beiläufig  4  mal  ech$ieller  verechttindet  als  die  gewohnliche  Population. 
Dieses  Verschwinden  der  Brüche  kann  aber  nur  von  erfolgter  Heilung  oder  von 
dem  Tode  abhängen,  und  da  eine  Heilung  der  Bruche  nur  selten  l)eobachtet 
wird,  so  leuchtet  ein,  ^e  gross  die  Sterblichkeit  unter  den  Bruchkrauken 
ist.  Naeh  seiner  Berechnung  sterben  netmmal  mehr  Greiee  mit  Brüchen  ah 
andere. 

C^eogrupkieehe  VerhäUnieee.  In  Paris  kömmt  auf  3t  --  38  Subjecte  ein 
Bruehkranker,  und  in  seiner  nächsten  Umgebung  auf  30  —  31  ein  Patient.    Alle 


Bewohner  an  Flüssen  leideu  häuMger^  dagegen  die  Bergbewohner  aeliet^er  an  Bra- 
chen, was  gegen  die  bisherige  Annahme  ist.  —  Ueber  das  Verhalten  der  Braehe 
bei  verschiedenen  Nationen  und  den  Einfluss  klimatischer  Verhaltnisse  auf  das 
Vorkommen  der  Brüche  konnte  der  Verfasser  wegen  Mangel  an  geeignetem  Ma- 
teriale  zu  keinen  genügenden  Resultaten  gelangen. 

Auf  diese  allgemeinen  Untersuchungen  folgt  die  Ermittlung  der  Praediiposi«- 
tion  zu  den  einzelnen  Bruchformeu  und  zwar  zuerst  die  AeUologie  des  Leisten'^  \ 
imch^j  auch  hier  wird  auf  den  Einfluss  des  Aliers  j  der  Profession  ^  der  Erb^ 
lichkeit  etc.  Rücksicht  genommen.  Angeborene  Leistenbrüche  sollen  gar  nicht 
existiren  und  die  meiseu  Leistenbrüche  werden  zwischen  dem  30.  und  40.  Jahre 
beobachtet.  Stehende  Professionen  liefern  im  Vergleich  mit  anderen  das  Verhilt- 
niss  der  Brüche  =^3:1. 

Die  Erblichkeit  ist  hier  sehr  häufig  und  verdient  um  so  mehr  Beachtung,  als 
solche  Brüche  gewöhnlich  der  Kunst  widerstehen  und  leicht  recidiviren.  Von 
316  Bruchkranken  £aben  87  au^  dass  Brüche  in  ihrer  Familie  zu  finden  sind,  es 
ergiebt  sich  somit  das  annähernde  Verhältniss  =  1  :  3Va«  Am  häufigsten  sind 
die  erblichen  Brüche  in  dem' ersten  Drittheil  des  Lebensalters  und  hui^^er  bei 
männlichen  Individuen  (p.  42).  Leistenbrüche  auf  der  rechten  Seite  sind  hinff* 
ger^  woran  die  spätere  Obliteratiou  des  Leistenkanals  auf  dieser  Seite  Schuld 
fst  (S.  49). 

Gelegenheitsursachen.  Von  310  Brüchen  entstanden  57  von  selbst  (V«)^  65 
durch  Auniebeu  schwerer  Lasten  (Vs)?  38  durch  Lasttragen  (Vs),  36  durch  An- 
strengung der  Füsse  und  Hände  bei  gewissen  Beschäftiguu£en  (Vs)»  tl  durch 
Husten,  Asthma^  Keuchhusten  (Vis);  Vi  durch  Fallen  (Vis)^  9  durch  Schläge  auf 
den  Bauch  und  nur  S  durch  Erbrechen. 

Unter  316  Brüchen  kamen  133  einfache  und  186  doppelte  vor;  auf  die  Hau* 
figkeit  der  letzteren  hat  man  bisher  wenig  geachtet  und  überhaupt  das  Studiufli 
derselben  sehr  vernachlässigt^  welche  Lücke  ebenfalls  von  Mmlgaigne  ausgefüllt 
wird. 

Nun  folgt  die  Art  der  Entwicklung  der  Brüche  im  kindlichen  AUer  und  bei 
JSrwachsenen,  wo  wir  auf  das  Orginal  verweisen  müssen. 

Bei  der  Behandlung  ist  besonders  die  Lehre  von  ds»i  fruck^andertt  einer  schar- 
fen Kritik  unterworfen  worden.  Ein  rationelles  Bruchband  bewirkt  die  Badika^ 
heilung  der  Brüche  und  zwar  bei  Kindern  immer y  bei  Erwachsenen^  wenn  sie 
durch  Gewaltthätigkeit  entstanden  sind,  weniger  leicht ,  oft  gar  nicht  bei  Brucheo 
aus  Schwäche,  zumal  bei  hereditären.  Aus  einer  historischeu  Untersuchung  und 
Würdigung  tiller  Bandagen  für  den  Leistenbruch  werden  die  Folgerungen  ge- 
wonnen : 

1.  Die  englische  Feder,  welche  die  gesunde  Körperseite  umfasst^  ist  für 
den  einfachen  £eistenbmch  die  beste. 

8.  Für  schiefe  und  leicht  reductible  Brüche  passt  die  bewegliche^  für  an* 
dcre  die  fixirte  Pelote. 

3.  Zwischen  dem  Ende  der  Feder  und  der  inneren  Fläche  der  Pelote  muss 
immer  ein  merklicher  Zwischenraum  sein. 

4.  Behufs  der  Retention  der  Brüche  verdient  die  Form  der  Pelote  die 
grösste  Beachtung.    Bei  schiefen  Brüchen  muss  sie  den  ganzen  Kanal  bedecken. 

5.  Directe  Brüche  erfordern  die  rabenschnabelförmige  Pelote« 

6.  Für  magere  Subjecte,  welche  den  Druck  der  gewöhnlichen  Pelote  auf 
die  hervorstehende  Spina  pubis  nicht  aushalten  können^  ist  eine  mit  Luft  gefüllte 
Pclotc  zu  wählen. 

7.  Die  Riemen  und  Schenkelriemen  dürfen  nie  zu  sehr  angezogen  werden; 
denn  die  Pelote  hat  die  Hauptwirkunff  zu  entfalten. 

8.  Jede  Pelote^  welche  den  Bruch  etwas  hervortreten  läset,  ist  schädUcher^ 
als  nützlich. 

An  dem  Schlüsse  dieser  Vorlesung  finden  sich  Bemerkungen  über  die  Taxia^ 
die  Application  der  Bruchbänder  und  nie  Beschreibung  eines  yonJUalgaigne  aus* 
gedachten  Apparates  zur  Retention  directcr  Leistenbrüche. 

Die  bisherige  Annahme^  dass  Leistenbrüche  bei  dem  weibliehen  Oesehtecht 
seltener  sind  als  Schenkelbrüche,  wird  hier  widerlegt.     Unter  68  Brüchen  in  der 
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Leistengegend  waren  54  Leisten-  und  7  Schenkelbruche  und  in  einem  Falle  be- 
standen beide.  Auch  Monnikoff  fand  bei  516  bruchkranken  Weibern  121  Schen- 
kel- und  366  Leistenbrüche  (=  1  :  4)  •  so  dass  hiernach  die  von  der  Banda- 
Sengesellschaft  in  London  mitgetheilten  Resultate  sehr  in  Zweifel  gezoffen  wer- 
en  müssen.  Diese  will  bei  693  Bruchkranken  44  Leisten-  und  €i9  Schenkel- 
brüche gefunden  haben  (=  1  :  15). 

Schenkelbruch,  Er  unterscheidet  drei  Grade:  den  beginnenden,  interstitiel- 
len und  vollständigen,  und  kömmt  dann  auf  die  Würdigung  des  Werthes  der  von 
seinen  Vorgängern  angegebenen  diagnostischen  Hilfsmittel,  um  Leistenbrüche 
von  Schenkelbrüchen  unterscheiden  zu  können.     Aus  dieser  Untersuchung  er- 

Siebt  sich^  wie  schwierig  oft  die  Diagnose  sein  kann,  wie  dieselbe  aber  durch 
eachtung  der  verschiedenen  Structur  der  Ringe  und  U^re  verschiedene  Lage 
sehr  erleichtert  wird.  Sobald  nemlich  der  in  einen  Ring  eingeführle  Finger  nach 
unten  das  Schambein,  nach  oben  das  Ligamentum  Paupartii  und  nach  aueeen  die 
PuUation  einer  Arterie  entdeckt  j  befindet  er  eich  in  dem  Schenkelkanale.  Der 
innere  Leistonring  findet  sich  immer  einige  Linien  über  dem  Faüopiechen  Bande 
(S.  190). 

Schenkelbrüche  sind  im  kindlichen  Alter  sehr  selten  und  kommen  besonders 
bei  Weibern^  die  viele  Kinder  gehabt  haben,  nach  dem  SO.  Jahre  vor.  Sie  sind 
oft  nur  im  ersten  Grade  vorhanden,  ohne  dass  der  Kranke  davon  Kenntutss  hat, 
werden  dann  zu  interstitiellen  und  durch  irgend  eine  Anstrengung  vollständig ; 
sie  bilden  sich  also  meist  allmäUia  und  auf  spontane  Weise.  Die  Erscheinungen, 
die  Unterscheidung  der  Schenkelbrüche  von  Blutaderknoten  etc^  die  sie  beglei- 
tenden Zufalle  y  die  Prognose  und  Therapie  sind  mit  gleicher  Sorgfalt  abgehan- 
delt und  in  analoger  Weise  die  Nabelbrüche^  die  der  Linea  alba  u.  s.  w.  un- 
tersucht. 

Wir  schliessen  unsere  vielleicht  zu  ausführliche  Inhaltsanzeige  dieser  klas- 
sischen Arbeit  mit  dem  Wunsche  au  die  Fachgenossen,  dieselbe  einem  gründ- 
lichen Studium  und  die  darin  ausgesprochenen  Ansichten  einer  genauen  Prüfung 
zu  unterwerfen« 

S.    C  QuiL  Schunck.    Quaestiones  generales  de  hemOs.  Dissert,  inaug.  Marburgi 
Cattorum  1841.  8.  50. 

Diese  Inauguralschrift  enthält  allg^emeine  Untersuchungen  besonders  über  den 
Ursprung  und  die  Diagnose  der  Bruche^  und  zwar  nur  Bekanntes  in  bündiger 
Zusammenstellung.  Bei  der  Therapie  rcductibler  Bruche  hätten  die  Verfahren 
von  Bonnet,  Malgaigne  und  Mayor  erwähnt,  mid  die  Erfahrungen  von  Ld^mann^ 
SchuhjPlachetsky  u.  A.  berücksichtigt  werden  sollen. 

S«     Alex.  Thierry.     Des  diverses  m4thodes  apiratoires  peur  In  eure  radicale  des 
hemies.  These  de  eencours.  Ävee  deux  plan^es.  Paris  1841.  8.  S.  118. 


Alle  Heilmittel  und  operativen  Eingriffe^  welche  von  frühster  Zeit  her  zur 
Radikalheilung  der  Unterleibsbrüche  in  Gebrauch  gezogen  wurden^  werden  hier 
in  historischer  Reihenfolge  meist  ohne  alle  Kritik  aufgelührt^  dagegen  lässt  der 
Verfasser  die  Grundbedingungen  für  das  Gelingen  der  Radikdheilun£  unerwähnt, 
weil  hier  nichts  Bestimmtes  angegeben  werden  könne^  worin  ihm  Niemand  bei- 
stimmen wird.  Wir  kennen  sehr  gut  die  dazu  nöthigen  pathologischen  Processe, 
das  Wesen  und  die  Natur  derselben^  so  wie  dioSBefahren^  welche  in  ihrem 
Gefolge  sind  und  sicher  wird  die  Radikalheilun^  möglich  werden,  wenn  wir  ein 
Verfahren  auffinden,  welches  zur  Anfachung  eines  zur  Obliteration  der  Bruch- 
pforten erforderlichen  entzündlichen  Processes  hinreicht^  ohne  dass  dieser  sich 
weiter  auf  die  nachbarlichen  Gebilde,  wie  das  Peritoneum  und  den  Darmkaual 
selbst  fortzusetzen  und  hiedurch  gefahrvoll  zu  werden  vermag.  Hierin  schei- 
terten oft  die  Versuche,  die  mit  den  neueren  operativen  Eingriffen  angestellt 
wurden.  Entweder  ist  die  Adhäsion  oder  exsudative  Entzündung  zu  schwach, 
dann  Ist  die  Operation  gefahrlos,  aber  auch  sehr  unsicher  in  dem  Erfolge  oder 
die  Entzündung  wird  zu  einem  höheren,  die  Obliteration  vermittelnden  Grade  ge- 
steigert mid  dann  kann  der  operative  Eingriff  lebensgefährlich  werden^  selbst 
zum  tödtlichen  Ausgange  Anlass  geben.    Der  Verfasser  hätte  also  jedenfalls  die 
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Grundlage  für  die  Radikalheilung  genau  untersuchen  sollen,  dann  wäre  auch  der 
Werth   der  verschiedenen  operativen  Verfahren  besser  zu  bestimmen  gewesen. 

Wenden  wir  uns  zu  dem  Hauptinhalte  der  Schrift,  nämlich  zur  Erörterung 
der  Kurverfahren. 

1.  Comptession  mit  und  ohne  Anwendung  von  Topicis^  die  Invagiuatiou 
ohne  Naht  nach  Le  Roy  etc. 

n.  Operative  Eingriffe.  Alle  älteren  Verfahren^  wie  die  Cauterisation ,  die 
Incision  und  Excision^  die  königliche  Naht  und  der  ffoldene  Stich ,  die  Castra- 
tion  etc.,  so  wie  die  neueren  Methoden  von  Belmasj  Stalgaigney  Velpeauy  Bonnetj 
MapOTy  Gerdy,  Signoroni,  Wut%er  und  Soileau  sind  angefahrt  und  näher  be- 
schrieben, so  dasa  die  Arbeit  eine  den  Gegenstand  erschöpfende  genannt  wei^ 
den  moss,  was  bei  der  kurz  gebotenen  Frist  für  die  Ausarbeitung  dieser  Con- 
cursschriften  kaum  zu  erAvarteu  steht  und  ein  ruhmliches  Zeugniss  von  der  wis- 
seuschaftlicheu  Bildung  und  Sachkenutniss  des  Verfassers  abp;iebt.  tVir  ver- 
missen nur  das  erste  Verfahren  von  Signoroni,  die  Chilissochisoraphie^  und  die 
Erfahrungen  deutscher  Wundärzte  über  die  radikale  Heilung  der  Bruche.  Hätte 
der  Verfasser  diese  gekannt^  so  würde  er  sich  kein  so  uugün8tio;es  UrtheiT  über 
diese  Neuerungen^  namentlich  über  die  Gerdg^sche  Ooeration  erlaubt  haben  und 
Zur  Einsicht  gekommen  scin^  dass  eine  gut  geleitete  Nachbehandlung  öfters  die 
Kadikaiheilung  zu  sichern  und  gewöhnlich  die  etwa  eintretenden  gefahrvollen 
Zustände  zu  beseitigen  im  Stande  ist.  Wir  verweisen  hier  auf  die  günstigen 
Resultate^  welche //^ma/iif^  ScAuhy  r.  Watttnann,  Hecker  u.  A.  mit  der  Geragt' 
sehen  Operation  erzielt  haben  und  verwahren  uns  gegen  die  von  Thierrg  ge- 
machte Behauptun«^^  dass  alle  neuem  Verfahren  zur  Ifodikalheilung  der  Brüche 
unsicher  sind^  kein  Vertrauen  verdienen  und  nur  bei  gebieterischer  Nothwen- 
digkeit  ausgeführt  werden  dürfen. 

Auf  den  beiden  Tafeln  sind  die  Instrumente  von  Sofieati j  Beimas,  Wuizerj 
Velpeaü  und  Gerdg  abgebildet. 

4.    Jalade^Lafond*    Remarques  nouveUes  sur  ia  eure  radicaie  des  hertUes  simpUs 
Sans  Operation  sanglante.  SO.  Edition,    Paris  1841. 

Nach  einer  historischen  Skizze,  welche  besonders  die  Wirksamkeit  des 
Bruchbandes  behufs  der  Radikalheilung  der  Brüche  erhärten  soll  und  nach  An- 
gabe der  Bedingungen  für  das  Gelingen  der  Obliteration  des  Bruchsackhalses 
und  der  Bruchpforte,  wird  die  Unsicherheit  der  neueren  Operationsverfahren 
von  Magor^  Bonnety  Gerdg  eic.  hervorgehoben,  um  das  eigene  Kurverfahren  fnit 
der  medikamentösen  Pelote  iii  das  schönste  Licht  zu  stellen.  Wenn  nun  gleich 
diese  Einleitung  zu  offeukundig  das  Gepräge  des  Charlatanisiiiüs  erkennen  lässt, 
und  wir  hiedurch  von  dem  weiteren  Inhdte  eine  nicht  vortheilhaftc  Meinung 
haben  könnten^  so  müssen  wir  doch  offen  gesteheu,  dass  der  Verfasser  sieh  ein 
richtiges  Bild  von  den  Grundbedingungen  zur  Radikalheiluug  gemacht  und  diesen 
entsprechend  ein  rationelles  Rurverfahren  angewandt  hat.  Er  bedient  sich  der 
medikamentösen  Pelote,  welche  nicht  allein  mechanisch,  sondern  auch  dy- 
namisch wirkt  ^  und  zwei  Indicationen  erfüllen  muss.  1)  Durch  sie  muss  der 
ganze  aponeurotische  Kanal,  besonders  die  Abdominalöffnung,  abgeplattet^  zu- 
rückgedrängt und  verschlossen  werdciij  wesshalb  jeder  Bruch  seine  eigens  ge- 
formte Pelote  erfordert,  und  2)  durch  die  Anwendung  von  Arzneistoffen,  welche 
der  Pelote  beigegeben  sind,  muss  eine  permanente  chronische  Entzündung  an- 
gefacht werden,  um  eine  reichliche  Absonderung  plastischer  Lymphe  i.ur  orga- 
nischen VerSchliessung  des  Bruchsackhalses  und  des  Kanales  zu  gewinnen  und 
Zugleich  die  Bauchwand  zu  verstärken.  Zu  dem  Behufe  ist  die,  mit  dem  Gummi 
elasticnm  überzogene,  hintere  Fläche  der  Pelote  durchlöchert,  um  die  Hcilstoffe 
aufnehmen  und  auf  die  Gebilde  einwirken  lassen  zu  können.  Er  nimmt  dazu 
eine  Mischung,  deren  wirksamster  Bestandtheil  das  Jodeisen  ist ;  die  Bereitungs- 
art ist  nicht  näher  angegeben.  Dadurch  werde  ein  chronisch-entzündlicher  Zu- 
stand hervorgebracht  und  unterhalten  uikI  dieser  in  Verbindung  mit  der  Com- 
Sression  sichern  immer  die  Radikalheilung  der  Leisten  - ,  Schenkel  -  und  selbst 
er  Nabelbruche.  Sie  erfolge  zwischen  7  —  19  Monaten,  ohne  dasa  Recidiven 
oder  üble  Zufälle  bemerkt  werden. 


1= 


DK  JAHUS  1841,  VON  UGKIIL 


» 


■ 


Wir  wollen  ffenia  8iij|;ebeii,  dass  mit  dem  Jalade^Lafond'schen  Rruchbande 
bei  geuaner  Beaentiuig  seiner  Cautelen  allerdings  öfter,  als  mit  anderen  schleud- 
rianmässig  angewandten  Bandagen  ein  gunstiger  ErroU^  erzielt  werden  kann, 
sind  aber  nicht  gläabi£  genüge  um  nicht  an  der  Unfehlbarkeit  der  medikamen- 
tösen Pelote  in  Jedem  Krankheitsfälle  zu  zweifeln.  Auf  6  Tafeln  sind  die  Bruch- 
bänder mit  der  medikaqientosen  Pelote  für  die  Leisten -«^  Schenkel-  und  Nabel- 
brache  abgebildet 

Brucheinklemdiang« 

Die  Lehre  von  der  BrueheinkUmimmg  und  die  darauf  eegrundeten  Regeln 
fiir  die  Therapie  sind  von  Mulmuane  einer  Revision  unterworfen  worden  und  mit 
Recht  haben  seine  dessfalsijKeu  Untersuchungen  die  Aufmerksunkeit  der  Practi- 
ker  in  hohem  Grade  angefacht.     Gegen  alie  bisherige  Annahme  stellte  er  den 
Satz  auf;  dass   die  Einklemmung  der  Brüche  nicht  durch  die  Ringe ^   eondem 
dureh  dem  Brueheaekhnle  geseM  werde,  dass  also  der  MSruchechhiitohne  Erof" 
mtmg  dee  Bruchetiekee  verwerflich  sei.    Bei  dem  gründlichsten  Studium  der  Lite- 
ratur über  diesen  Gegenstand   und  bei  seiner  eigenen  ausgedehnten  Praxis  sei 
ihn  nicht  ein  Fall  vQr|^ommen,  welcher  bestimmt  die  Eii&emmunjg;  durch  die 
Ringe  darthue^  es  sei  diese  Art  der  Einklemmung  vielleicht  möglich ,   aber  bis 
jetzt  durch  kernen  einzi{|[eu  Fall  bewiesen.    Dieser  Satz  so  allgemein  hingestellt 
mosste^  da  er  mit  den  bisherigen  Ansichten  und  Erfahrungen  vieler  chirurgischer 
Atttoritaten  in  directem  Widerspruche  stand,   in  hohem  Urade  überraschen  und 
za  weiterer  Erörterung  und  Ermittlung  des  wahren  Sachverhaltes  anspornen. 
Gründlich  und  siegreich  wurde  diese  neue  Theorie  von  Didag  (Gaz.  mdd.  de 
Paris.  1841.  No.  19)  bekämpft,  indem  er  S  Fragen  untersuchte :    1)  ob  die  Ein" 
kUfMmmg  immer  durch  den  Brueheackhale  bedingt  werde^  und  8)  oo  die  aponeu-' 
rotieche  Bruchöfhung  niemale  die  Einklemmung  bewirken  könne.  —    Eine  Ein- 
klemiming  durch  den  Bruchsackhals  ist  nur  möglich ,  weim  das  Bauchfell  an 
demselben  eine  Verdickung  erfahren  hat   und  diese  wird  sich  erst  Jiach  länge- 
rem Bestehen  des  Bruches  bilden.    Nun  giebt  es  aber  Brüche,  welche  indem_ 
jUomeni£.des.£ni$tehene  eggleid^^ eingeklemmt  eind;  hier  kuin  die  zur  Biinldem- 
mung  nöthige  Verdickung  noch  nicht  vorhanden  sein;   hier  fehlt  also  offenbar 
die  Einklemmung  durch  den  Bruchsackhals.    Wenn  gleich  diese  Art  der  Ein- 
klemmung selten  genannt  werden  muss,  so  ist  sie  doch  von  Pelletun,  Leblancj 
Berm-dj  öeU,  Brenert  etc.  beobachtet  worden.    Ausserdem  giebt  es  Brüche,  welche 
gar  kein^  Brucheack  .habeUj  wie  die  des  Coecum  und  Colon^  und  doch  wurde 
bei  dieser  die  Einklemmung  von  Petity  Morand  und  Searpa  beobachtet    Daraus 
ergiebt  sich,  dass  die  Einklemmung  bei  Schenkel-  und  Leistenbrüchen  nicht  im- 
mer von  dem  Peritonealsacke  herrührt;  für  diese  Fälle  ist  die  Ebiklemmung 
durch  die  Bruohpforte  alleemein  angenommen^  aber  auch  bestimmt  zu  beweisen, 
weil  Malgaigne  dieselbe  Täugnet    iidag  citirt  zu  dem  Behufe  2  Beobachtungen, 
eine  von  Saneen  und   eine  zweite  von  Bannet^   und  benutzt  als  Gegenbeweis 
für  die  Ansicht  Malgaigne'e  die  günstigen  Resultate  des  Bruchschnittes  durch 
Einschneiden  der  aponeurotischen  Bruchpforte  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes, 
wie  sie  Bonnetj  A.  Cooper,  Bransbg  Cooper^  A,  Key  uud  Berard  in  SS  Fällen 
erzielt  haben.    Diess  wäre  nicht  möglich,   wenn  die  Einklemmung  immer  durdi 
den  Bruchsackhals  vermittelt  würde,  und  zudem  ist  oft  die  Schnürung  durch  die 
Ringe  so  bedeutend^  dass  nicht  einmal  eine  Sonde  zwischen  diese  und  den  Bruch 

Sebracht  werden  kann;  so  wie  aber  die  Bruohpforte  eingeschnitten  ist.  g^^liitigt 
ie  Reductiou  ganz  leicht.  Die  Malgaigne* eche  Behauptung,  da^s  die  Taxis  bei 
biosgelegtem  ftruchsacke  leichter  gelinge  als  durch  die  Haut«  wird  durch  meh- 
rere BeolMichtungen  von  Diday  widerlegt  (Gaz.  med.  1840.  No.  50).  Malgaigne 
wnnert  dagegen,  dass  ihm  kein  einziger  authentischer  Fall  von  Hernie,  welche 
in  dem  Momente  des  Entstehens  eingeklemmt  sei,  bekannt  wäre;  diese  Einklem- 
mung könne  nach  seiner  Theorie  nur  bei  den  Brüchen  der  Tunica  vaginalis  vor- 
kommen und  Didag  habe  uidit  nachgewiesen  ^  dass  diese  Brüche  nicht  in  der 
Tunica  vsj^nalis  sich  gebildet  hätte.  Ebenso  mangele  bei  den  Schenkelbrüchen 
4er  BeweS)  dass  sie  nidit  vorher  schon  da  gewesen  seien ,  oder  dass  die  Ein- 
klemuHmg  nicht  in  einer  Spalte  der  Fasoia  crebrifofmis  gehaftet  habe.     Gegen 


s» 


86 


inSTONGCN  DER  GHIRVR6IB 


die  gfiüstigeu  Resultate  der  Herniotomie  durch  Einschneiden  der  Ring^  ohne  Er- 
öffnung des  Bruchsadces  macht  er  seine  gleich  nachher  anzugebende  Theorie 
über  die  Entzündung  der  Brüche  geltend  und  behauptet;  es  sei  in  diesen  PUlen 
keine  wirkliche  Einklemmung  vorhanden  gewesen ;  er  verlange  Beweise  durch 
die  Leichenöffnung  (Gaz.  med.  1841.  8.  SS%).  Alle  diese  Gründe  genügen  nicht 
für  die  Widerlegung  Didap's  und  es  ergiebt  sich  deutlich;  dass  Maigmgne  seine 
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war  man  \ot  Maigaignea  Untersuchungen  allgemein  dieser  traditionellen  Ansicht^ 
obgleich  sie  von  Dupuyiren  schon  heftig  augegriffen  worden  war. 

Traters  eifert  gegen  die  Nichteröffnung  des  Sackes  bei  dem  Bnichschnitte ; 
in  einem  Falle  wurde  hiedurch  der  tödtliche  Ausgang  bewirkt  (Medico-chirorg. 
Review.  Jan.  1841). 

In  einer  weiteren  Abhandlung  untersucht  Mulgaigue  die  Lehre  von  der  iEInt- 
klemmuna  durch  Anschoppung  der  Fäcalmaferie  in  der  flihichgeschwulst  und  das 
dadurdi  bedingte  Missverhältniss  sswischen  dieser  und  der  den  Bruch  enthalten- 
den Gebilden  (eugouement).  Aus  seinen  zahlreichen  Untersuchungen  an  dem 
Lebenden  und  an  der  Leiche  ergiebt  sich,  dass  diese  Ansammlung  wm  hsirier 
Facaimatene  in  alten  Bir^'^'^t^^  J'tl!^  vorkömjni.  Die  Percussion  war  in  allen 
Fällen  bell^  man  fühlte  keine  harte  Steife,  "es  konnten  keine  bei  der  Section  vor- 
gefunden werden:  auch  könnte  dieses  engouement  nur  in  dem  dicken  Darmtheii 
Statt  haben,  und  Brüche  der  Art  machen  kaum  den  SO.  Theil  unter  allen  ans. 
Er  verwirft  desshalb  diese  Art  der  chronischen  Einklemmung  ganz  und  stellt 
folgende  Arten  der  Incarceratiou  auf: 

1)  einfache^  reine  Einkiemmung  ohne  Entzündung.  Diese  ist  selten  und  be- 
dingt schon  in  einigen  Stunden  Brand. 

S)  einfache  und  reine  Entzündung  der  Serosa  des  Bruchs^  ist  sehr  häufig,  und 

3)  Entzündung  der  in  dem  Bruche  enthaltenen  Eingeweide^  des  Netzes  mit 
seinem  Fettgewebe  und  der  Gedärme.  Diese  Entzündung  entsteht  entweder 
durch  irrationelle  Taxis-Manövres  bei  einfacher  Peritonitis  hemiaria,  oder  sie  ist 
die  Folge  der  reinen  Einklemmung,  wenn  diese  nicht  stark  genug  war^  um  un- 
mittelbar den  Brand  hervorzurufen.  —  Das  sogenannte  engouetnent  ist  nichts  an- 
deres als  Peritonitis  hemaria.  Diese  erscheint  als  adhäsive  oder  suppurative 
und  zwar  in  verschiedenen  Graden.  Die  erstere  ist  oft  geringe  und  flüchtig, 
kündigt  sich  durch  Kolik  und  Indigestion  an,  bis  Ecket  oder  Erbrechen  hinzu* 
kömmt;  nun  wird  der  Bruch  irreouctibel;  die  Taxis  vermehrt  nur  die  Zufalle. 
Hier  genüst  Rnhe  im  Bette  ^  Anwendung  kalter  oder  warmer  Fomeute  zur  Re- 
duction.  Im  höheren  Grade  bleibt  der  Bruch  irreductibel  und  es  sind  oft  Ta^, 
selbst  Wochen  nöthig^  um  die  Entzündung  zu  beschwichtigen  und  die  Reductien 
zu  erhalten.  —  Bei  allen  alten  voluminösen  Darmbrüchen  besteht  also  keine 
wirkliche  Einklemmung^  weil  die  Ringe  viel  breiter  sind  als  für  den  Umfkng  des 
Stiels  der  Hernie  nöthig  wäre.  Bei  den  reinen  Netzbrüchen  ist  die  bisher  an- 
fj^enommeue  Einklemmung  nichts  anderes,  als  eine  adhäsive  oder  suppurative  Pe- 
ritonitis^ und  desshalb  ist  in  diesen  beiden  Fällen  die  Operation  contraindizirt, 
dagegen  die  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparates  gefordert  (Sitzung 
der  Academie  des  Sciences  vom  13.  Sept.  1841).  Wenn  nun  auch  zugegeben 
werden  muss.  dass  ein  engouement  in  dem  bisherigen  Sinne  nicht  mehr  angenom- 
men werden  kann,   so  kommen  doch  die  hiefur  bezeichneten  Krankheitserschei* 


«uuMuicu,  uuu  uauuruii  wcrucu  uiv  AirBuuciiiuii^cii  nervorgeruien,  w^eicne  oisner 
der  Anschoppung  der  harten  Fäces  zuffeschneben  wurden.  Dass  der  an  Ein- 
klemmung ^ranzende  Znstand  durch  das  Intestinalgas  bedingt  werden  kann^ 
zeigt  die  Percussion,  die  Spannung  und  Elasticität  der  Bruchgeschwnlst,  das 
Ourren  bei  der  Reduction  und  dieses  Gas  entsteht  vielleicht  eben  so  gut  dureh 
Zersetzung  der  Nahrungsstoffe  als^  wie  Malgaigne  einwenden  könnte,  dorch 
Irritation  und  Bxhalation.  Dieser  krankhafte  Zustand,  der  bisher  engouement  ge- 
nannt wurde,  könunt  besonders  in  alten  und  volomunösen  Brüchen  vor,  liai  einen 
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kmgMuneo  Verlauf  und  seiohnei  sich  durch  eine  geringe  darauf  folgende  Reactiou, 
Verstopfuug  uad  Anacbwellung  des  Bruches  aus,  bevor  diese  schmerzhaft  war. 
Hier  soll  uon  Peritonitis  herniaria  vorhaDden  seiu,  und  doch  sind  keine  örtlichen 
oder  allgemeine  Krankheitserscheinungen  Torhanden ,  welche  auf  einen  solchen 
entx&ndlichen  Prozess  hindeuten.  Es  ist  kaum  begreiflich,  wie  eine  die  Bin-- 
klemmuug  bedingende  Peritonitis  herniaria  keine  allgemeine- ZuÄlIe  hervorrufen 
sollte,  und  wenn  sich  Malgaigne  auf  die  bei  der  Section  wahrnehmbare  Spuren 
der  adhäsiven  Entzündung  beruft,  so  beweist  diess  gewiss  noch  nicht,  dass  die 
Erscheinungen  des  engouement  hiedurch  bewirkt  worden  seien.  —  Sehr  oft 
können  soldie  Brüche  durch  die  Taxis  zurückgebracht  werden  und  mit  der  Re- 
dnction  verschwinden  auch  alle  Krankheitserscheinungen;  wäre  nun  dieEntzüU'- 
dttug  die  nächste  Drsache  der  Krankheit,  so  könnte  die  Reduction  gewiss  nicht 
ein  so  überraschendes  Resultat  geben  und  es  würde  auch  kein  so  deutlicher 
Zusammenhang  zwischen  den  Erscheinungen  des  engouement  und  dem  plötzlichen 
Hervortreten  oder  der  Volumenszuiiahme  des  Bruches  bestehen.  Dagegen  er- 
meri  Maigaigue^  dass  die  Entzündung  oft  durch  die  alleinige  Lageveränderung 
der  Eingeweide  bedingt  zu  sein  scheine  und  dass  die  nun  gelungene  Reduction 
die  Zertheilung  der  Hilogose  vermittle.  Die  wesentliche  Ursache  der  Phlogose 
sei  gerade  der  Austritt  der  Eingeweide;  nun  kann  aber  dieser  nur  erfolgen,  wenn 
eine  Retention  der^Fäces  in  der  Bruchgeschwulst  Statt  findet,  oder  diese  durch 
aponeurotische  Ringe  eingeschnürt  und  so  die  Circulation  behindert  wird.  Jfa/- 
gmgne  läugnet  aber  diese  beiden  Arten  der  Incarceration  und  man  ersieht  hier- 
aus^ dass  er  den  Process,  wie  der  Austritt  der  Eingeweide  selbst  die  Ursache 
der  Peritonitis  herniaria  abgeben  soll ,  nicht  zu  erklären  vermag.  Es  ist  nicht 
zu  läugnen,  dass  bei  allen  umfangreichen  Brüchen  Erscheinungen  vorkommen, 
welche  mit  der  Einklemmung  viele  Aehnlichkeit  haben,  dass  diese  Erscheinun- 

Eui  erst  auftreten^  wenn  die  Geschwulst  zunimmt^  und  dass  die  Reduction  zu 
rer  Beseitigung  genüet  Diess  widerspricht  der  Annahme  von  Entzündung 
und  wenn  auch  nach  laal§aigne*s  Erfahrungen  die  antiphlogistische  Kurmethode 
hier  grossen  Nutzen  stiftet^  so  entsteht  immer  noch  die  Frage^  ob  nicht  gleich- 
zeitig Einklemmung  besteht  und  ob  nicht  die  Entzündung  gerade  die  Folge  da- 
von ist.  Auch  würde  die  Anwendung  der  Taxis  bei  wirklicher  Entzündung  ir- 
rationell  sein  und  doch  wird  sie  in  Verbindung  mit  der  Antiphlogose  gerühmt. 
Die  von  Malgmgne  gelieferten  Untersuchungen  liefern  nach  des  Referenten 
Ansicht  folgende  für  die  Nosologie  und  Therapie  der  Brüche  höchst  wichtige 
und  bisher  nicht  gehörig  ermittelte  Resultate :  dass  der  unter  dem  Namen  engoue^ 
ment  oder  chroniacke  Einklemmung  bekannte  krankhafte  Zustand  nicht  in  einer 
Ansammlung  harter  Stoffe  begründet  ist,  dass  zu  solch  alten  mid  voluminösen 
Brüchen  leicht  Entzündung  hinzutritt,  welche  nach  Malgaigne  die  Krankheits- 
erscheinungen hervorruft;  während  wir  diese  Entzündung  als  einen  secundären 
Process  bezeichnen^  und  dass  die  mtiphlogistische  l(urmethode  mit  fAvket  gut  ge^ 
leiteten  Taxi^jaubixm^n  meistens  'die  Bruchoperation  überflüssig  tnacht.  Würde 
'mau  aber  die  Malgaigne* sehe  Theorie  so  hinnehmen  ^  Wie  er  es  verlangt ,  so 
würde  man  sich  immer  auf  die  Antiphlogose  verlassen  und  nie  die  Herniotomie 
anwenden  dürfen,  und  von  dieser  Seite  müsste  seine  Theorie  höchst  gefahrlich 
erscheinen. 

Nach  Roser  (Gaz.  med.  de  Paris.  1841.  S.  156)  kann  die  Einklemmung  nur 
höchst  selten  durch  die  Ringe  bewirkt  werden,  denn  ein  .Eingeweide  trete,  wie 
ihm  Versuche  an  der  Leiche  gezeigt  haben^  niemals  durch  eine  Oeffnung«  welche 
kleineri8t_ib_das  Volumen  des  Darmtheils..  'Wenn  eine  Darmschlinge  bei  euier 

S'^^eWidlsamen  Bewegung  durch" den  elastisch  dehnbaren  Sack  tritt«  und  nun  in 
er  verhältnissroässig  grossen  Bruchpforte  liegt,  so  erfolfi;t  wegen  der  abschüssi- 
fen  Lage  der  Brüche  sehr  leicht  venöse  Ueberfullung^  £imit  Anschwellung  und 
urch  meses  Circulationshinderniss  werde  die  Reduction  unmöglich.  Durch  einen 
auf  den  Bruch  angebrachten  Druck  könne  die  Darmschlinge  wohl  entleert,  aber 
nach  hydrostatischen  Gesetzen  nicht  zurückgebracht  werden;  diess  könne  nur 
gelingen,  wenn  man  den  Druck  gerade  auf  die  Theile  des  Bruches,  welche  un- 
mittelbar vor  der  Bruchöffnung  liegen,  äben  kann.  Das  Mesenterium  begünstige 
durch  seine  elastische  Spannung  am  Besten  die  Reduction;   und  man  müsse 


desshiüb  den  Kranken  eine  Lage  geben ,  durch  welche  die  Eingeweide  auf  die 
entgegengesetzte  Seite  des  Bruches  gebracht  and  so  das  Mesenterium  in  Span^ 
nung  versetzt  werde.  Der  Mechanismus  der  Brucheinklemmung  wire  also  fol* 
gender:  das  durch  eine  elastische  Oeffnung  getretene  Eingeweide  erleidet  ein 
Cirkulationshinderuiss,  seine  Häute  schwellen  so  an.  dass  ihr  Volumen  die  Re- 
ductiou  sehr  erschwert.  Niemals  tritt  ein  Eingeweiae  durch  eine  Oeffnung,  de- 
ren Durchmesser  kleiner  ist;  als  der  setnige;  die  Compression  kann  die  Reduo« 
tion  nicht  zu  Stande  bringen,  das  Mesenterium  vermittelt  besonders  die  Ttais.  — 
Die  bisherige  Erklärung  der  Hemienbildunv  erscheint  ihm  zu  rein  mechanisch, 
und  im  Widerspruche  mit  allen  Gesetzen  der  Physik.  Die  Hernie  entstehe  da- 
durch, dass  zuerst  eine  chronische  Entzündung  und  Anschwellung  des  sub^erd- 
sen  Zellengewebes  erfolge,  dann  bilde  sich  Atrophie  und  Abnutzung  der  Abdo* 
miualwände;  diese  Zusammenziehmig  der  atrophischen  Gebilde  bewirke  eines 
Zug  auf  das  Bauchfell,  welches  einen  blinden  Sack  bilde^  und  in  diesen  treten 
zuletzt  die  Eingeweide  (eodem  loco.  S.  585).  Roser  müsste  aber,  wenn  seine 
Theorie  angenommen  werden  soll,  die  nächste  Ursache  der  ersten  entzündlichem 
Affection  angeben. 

Velpeau  (Annales  de  la  chir.  fran^.  et  etrang.  1841)  beschreibt  eine  neue 
Art  der  Hernie,  welche  er  Hemia  inguinalis  interna  genannt  wissen  will;  sie 
tritt  zwischen  dem  äussern  Rande  des  Musculus  rectns  abdorainis  und  der  obH* 
terirten  Nabelarterie  hervor.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  er  zwischen  der  Art. 
epigastrica  und  umbilicalis  eine  Grube;  zwischen  der  Art.  umbilicalis  und  dem 
äussern  Rande  des  Rectus  in  gleichem  Niveau  und  über  dem  Lig.  Gimbemati 
war  die  OeflFnung,  durch  welche  der  Bruch  hervorgetreten  war.  Das  Lig.  Gim- 
bemati hatte  in  der  Mitte  eine  Grube,  in  welche  der  Finger  eingeführt  werden 
konnte  und  welche  durch  ein  Fettklütnpchen  verstopft  war.  Der  grösste  Durchs 
messer  des  Bruchs  hatte  eine  schiefe  Richtung  von  innen  nach  aussen  und  von 
rückwärts  nach  vorwärts.  Die  Geschwulst  wendet  sich  gegen  die  Spina  ossis 
ilei  und  nicht  gegen  den  äussern  Leistenring.  Der  Bruchkanal  wird  nach  rück- 
wärts von  der  Fascia  transversalis,  nach  unten  von  dem  Lig.  Fallopii,  nach  oben 
von  dem  unteren  Rande  des  Muse,  obliquus  abdominis  descendens  und  trans- 
verstis  gebildet.  Velpeati  citirt  auch  einen  Fall  der  Art  von  A.  Cooper  und  ei- 
nen weiteren  von  Goyraud,  —  Es  scheint  diess  ein  Bruch  durch  eine  Oeffnung 
in  der  Fascia  transversalis,  nicht  aber  eine  besondere  Art  des  Leistenbruchs  zu 
sein.  —  Demefiux  (Annales  de  la  chir.  fran^.  et  dtrang.  1841)  beschreibt  eben- 
falls eine  solche  Hernie  und  nennt  sie  Hemia  inguinalis  obliqua;  ferner  eine 
Hemia  cruralis  externa,  und  endlich  einen  Bruch  durch  das  Lig.  Gimbernati,  wie 
Laugier  und  Cruteilhier  Fälle  mitgetheilt  haben.  Der  Bruch  gieng  durch  eine 
eirunde  6  Linien  breite  Oeffnung  des  Lifi".  Gimbernati*,  die  Umgebungen  der  Oeff- 
nung waren  sehr  hart  und  hypertrophisch;  die  Vena  cruralis  war  7  und  die  Ar- 
terie 10  Linien  von  dem  äusseren  Rande  der  Bruchpforte  entfernt. 

Murphy  (Dublin  Journ.  1841.  July.  S.  361)  lieferte  Sehr  interessante  Beiträge 
zur  Diagnose  der  Brüche ^  aus  denen  erhellt,  dass  die  Erkenntniss  der  einge- 
klemmten Brüche  bisweilen  sehr  dunkel  ist,  daher  sie  übersehen  werden,  und 
dass  in  anderen  Fällen  die  Symptome  der  Incarceration  durch  andere  Krankhei- 
ten aufs  Genaueste  nachgeahmt  werden  können  und  die  Bruchoperation  unnöthi- 
gerweise  vollführt  wird.  So  glaubte  er  einen  eingeklemmten  Innern  Leisten- 
bruch vor  sich  zu  haben  ;  es  wurde  die  Operation  vollfuhrt  und  bei  der  bald 
möglichen  Section  zeigte  sich  eine  Zerreissung  des  Dünndarms  mit  Erguss  der 
Fäcalmaterie  in  die  Unterleibshöhle.  In  einem  weiteren  Fall  schien  eine  Hemia 
congenita  eingeklemmt  zu  sein,  aber  die  Section  erwies  UIceration  des  Wurm- 
fortsatzes mit  Erguss  der  Fäces  und  des  Intestinalgases  in  die  Unterleibshöhle 
und  hiedurch  waren  die  die  Einklemmung  so  täuschend  nachahmenden  Krank- 
heitserscheinungen hervorgerufen.  Dasselbe  geschah  in  einem  dritten  Falle,  wo 
höchstwahrscheinlich  der  Hoden  an  das  Netz  angewachsen  war  und  von  Zeit 
zu  Zeit,  meist  5— 6mal  im  Jahre  eine  Retraction  aes  Hodens  in  den  Bauchring 
unter  allen  Erscheinungen  der  Bracheinklemmung  Statt  fand.  Es  folgen  nun  no(£ 
8  weitere  in  diagnostischer  Beziehung  sehr  interessante  Fälle,  welche  nachge- 
lesen zu  werden  verdienen. 
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Ciemens  reponirte  einen  eingeklemmten  Nabelbruch  bei  einer  60  Jahre  alten 
Frau  in  kursser  Zeit  mit  der  Luftpumpe  (HanndVertsoho  Annalen  18^1.  tift.  S), 
vergl.  dessen  Schrift:  die  Luftpumpe  als  Mittel* zur  Reposition  sowohl  neueut- 
standener  als  wieder  ausgetretener  lieigtenlbrfiche  dargestellt  Frankfurt  1840). 

Bei  eingeklemmten  Brüchen  empfiehlt  E$n9mann  die  von  Neuber  {Kleinerfe 
Repertor.  X.  Jahrff.  Hft.  IL  8.  68),  Rennerik  (Froriep^e  N.  Notizen.  1838.  Bd.  V. 
No.  17),  Preuss  (Medizin.  Vereinszeitung.  1889.  No.  34)  und  Siek  (eod.  loco 
1839.  No.  3)  gerühmten  BleiwasserklysHere  {HmfeL  Journal.  Sept.  1841)^  Churtk 
den  Tartarus  emetieue  (Tlie  Lancet  1841.  Sept.  S.  896),  Fischer,  Thierfeider 
und  Droste  die  Belladonna,  und  David  Beil  das  Morphium  (Lond.  and  Edinb. 
monthly  Journ.  184i.  Sept.). 

lieber  die  Behandlung  eingeklemmter  Bruche  und  den  BrueksehniH  verdie- 
nen, da  ein  kurzer  Auszug  keinen  grossen  Werth  haben  möchte^  nachgesehen 
zu  werden: 

Müller  (in  Casper's  Wochenschrift.  No.  M),  Sehoninger  (Wurtembergisches 
Correspondenzblatt.  No.  40),  Pilehery  iJslom,  Braddon^  Fergusson  und  Smith 
(in  the  Lancet  1841.  Febr.  S.  734,  Febr.  S.  «9«,  Aug.  S.  765,  Jun.  8.  498;  Oct. 
S.  90,  April.  S.  117),  Pagan  (rExaminateur  1841.  No.  «6.  S.  307),  Luke  (Lond. 
med.  Gaz.  1841.  S.  866),  SehniU  (Bayerisches  Correspoadensbl.  1841.  No.  38), 
und  Porter  (Dublin  med.  Press.  1841.  —  L'examinateur  184«.  8.  18). 

Daser  (Journ.  ftir  Chir.  und  Angenheilk.  Bd.  XXXIII.  S.  101)  reponirte  eine 
Hernia  incarcerata  durch  Acupunklur,  Es  wurde  eine  feine  englische  N&hnadel 
S  mal  eingestochen,  ohne  dass  Intestinalgas  nach  aussen  trat;  aber  bei  dem  8. 
Einstich  ging  der  Bruch  zurfick.  Nach  seiner  Meinung  war  die  Einklemmung 
durch  L&hmung  der  Gedärme  bedingt ;  diese  wurden  durch  das  Anstechen  mit  der 
Nadel  zur  Contraction  angespornt,  damit  ein  Theil  der  Luft  nach  dem  Bauch- 
ringe und  durch  diesen  in  die  nächste  Parthie  der  Därme  ausserhalb  des  Bruch- 
kanals getrieben  und  so  Verminderung  der  Geschwulst  und  Reduction  erzielt. 

Guerin  operirte  eine  Hernia  incarcerata  divrcA  subkutane  Ineision  mit  dem 
besten  Erfolge  und  will  diese  Methode  bei  allen  Brüchen  mit  frischer  Einklem- 
mung durch  die  Ringe  und  wo  noch  keine  brandige  Zerstörung  der  Darm- 
schlinge  zu  befürchten  ist,  dem  gewöhnlichen  Verfahren  vorgezogen  wissen. 
Bei  der  Einklemmung  durch  den  Bruchsackhals  ist  dieselbe  nicht  anwendbar. 
(Vergl.  Acad.  des  Sciences^  Sitzung  vom  2.  August,  und  Gaz.  med.  de  Paris. 
1841.  No.  33,  und  eod.  loco.  S.  S61).  Bedenkt  man  aber,  wie  schwierig  oft  die 
Ermittlung  des  Sitzes  der  Einklemmung  ist,  welche  verschiedene  Beziehungen 
die  Bruchgeschwülste  darbieten  und  wie  hiedurch  der  gewöhnliche  Bruchschnitt 
auf  die  mannigfachste  Weise  modificirt  werden  muss,  wie  wenig  Raum  oft  zwi- 
schen dem  Bruche  und  den  einschnürenden  Ringen,  wie  dünn  der  Bruchsack  ist, 
wie  schwer  in  vielen  Fällen  Vertetzungen  der  Eingeweide,  der  Gefasse  des  Sa- 
menstrau<rcs  etc.  zu  vermeiden  sind  etc.,  so  wird  man  mit  Fug  und  Recht  diese 
Neuerung  als  zu  schwierig,  unsicher  und  leicht  gef&hriich  verwerfen  müssen 
und  es  durfte  ein  reiner  Zufall  genannt  werden,  wenn  Je  auf  diesem  Wege  die 
Heilung  eines  eingeklemmten  Bruches  gelingt. 

Radikalheiluug   der   Brüche. 

Auch  die  Radikaihsaung  bewegUeher  Brüche  wurde  wieder  von  den  ver- 
schiedensten Wundärzten  und  zwar  nach  den  jetzt  gancbaren  Operationsver-* 
fkhren  von  Gerdy,  Bonneiy  Signoroni  und  Wut%sr  versucht,  was  um  so  erfreu«- 
lieber  ist,  als  der  wahre  Werth  dieser  einzelnen  Encheiresen,  ihre  Vortheile 
und  Nachtheile  nur  auf  praktischem  Wege  ermittelt  und  so  vielleicht  im  Ver- 
laufe einiger  Jahre  die  sich  widersprechenden  Ansichten  und  Meinungen  über 
diesen  höchst  wichtigen  Gegenstand  gebührend  gewürdigt  werden  können. 

Plaeheisky  (Weitenweber's  Beitr&e.  Bd.  V.  Hft.  1.  S.  W— 116)  berichtet 
über  die  mit  der  Bonnef sehen  Methode  in  dem  Prager  Kraukenhause  erzielten 
Resultate.  Statt  der  Korkstückchen  bediente  sich  FriH  beinerner  Würfel  mit 
abgestumpften  Kanten ,  wodurch  eine  starke  Compression  auf  das  unterlie|ende 
Zellengewebe  geübt  und  dieses  mehr  verdichtet  werden  kounte,  was  die  Radi- 
kalheilung  mehr  sichert.    Es  wurden  8  Individuen  operirt  und  bei  keinem  be- 


deokliehe  Zufalle  beobachtet;  die  leichteren  Krankheitseracheinmiffen  veraehwan-- 
den  immer  mit  der  EDtfeniung^der  Nadeln,  was  gegen  den  5— 13»  Tac  geschah. 
Sobald  ea  die  entzündlichen  Erscheinungen  gestatteten*  wurde  das  Bruchband 
angelegt  Unter  8  Operirten  gelane  bei  5  die  Radikalheilung^  bei  8  erfolgte 
Recidive  und  in  einem  Falle  bueb  das  Kurresultat  unbestimmt.  Bei  Rindern  und 
Erwachsenen  mit  missigen  Hernien  ist  die  Operation  besonders  nässend,  bei 
Greisen^  voluminösen  BrücAien  und  sehr  weiter  Bruchpforte  soll  die  Operation 
unterbleiben.  —  v.'  Waiimann  (Pupfri  in  Oesterr.  med.  Wochenschr.  1841.  No.  11) 
bedient  sich  bei  der  Gerd^ sehen  Methode  8  kalbkreisformiger  Nadeln,  sticht  nach 
eingeführtem  Zeigefinger  die  Nadel  durch^die  Bauchwand  in  die  invaginirte 
Skrotalhaut  und  deren  HöUe  und  so  wie  der  Finger  die  Spitze  der  Nadel  fühlt, 
wird  er  tiefer  geseu  die  linke  Wand  des  Leistenkauales  gedrängt^  die  Nadel 
nachgeschoben,  oeren  Ferse  gesenkt  und  nun  die  Spitze  durch  die  Skrotalhaut, 
die  vordere  Wand  des  Leisteukanals  und  die  Bedeckungen  gestossen  und  das 
Fadenbändchen  nachgezogen.  Ebenso  wird  die  zweite  Nadel  Va  —  Va^'  tiefer  in 
paralleler  Richtung  emgeluhrt.  Jedoch  so,  dass  die  vordere  Wand  des  Leisten* 
kanales  von  beiden  Seiten  getroffen  wird.  Die  Nadeln  werden  abgeschnitten, 
die  SUberStabchen  zwischen  die  getheilten  Faden  gelegt  und  jeder  Einstichspunkt 
mit  einer  doppelten  Schleife  versehen.  —  Lehmann  (Med.  Vereinszeitung  1841. 
No.  38)  hat  nun  im  Ganzen  84  Subjecte  nach  Gerdn  operirt  und  will  bei  83 
Radikalheilung  erzielt  haben ^  was  ein  überaus  günstiges  Resultat^  wie  es  kein 
anderer  Wundarzt  nachzuweisen  hat;  genannt  werden  muss.  —  Um  bei  Brüchen 
mit  weiter  Pforte  nur  eine  Naht  anlegen  zli  müssen  ^  aber  doch  den  uöthigen 
Reactionsgrad  zu  erhalten,  bringt  er  einen  Charpiepfropf,  dessen  Grosse  nach 
der  Bescmifenheit  des  Leistenkanals  bestimmt  wird;  in  diesen  und  den  Invagi- 
uationskanal  möglichst  tief  ein ;  der  Propf  ist  in  der  Mitte  des  \?U  Ellen  laugen 
doppelten  Fadenb&ndchens  mit  einer  von  diesem  gebildeten  einfachen  Schlinge 
befestigt.  Dadurch  kommt  die  invaginirte  Haut  kegelförmig  in  dem  Bruchkaiiiue 
zu  liegen  und  die  Bräiphpforte  wird  allenthalben  gleichmässig  verstopft^  die  Naht 
durchschneidet  nicht  eher  die  eingestülpte  Hodensackhaut;  als  bis  die  Adhäsion 
erfolgt  ist.  Dabei  wird  die  Cauterisation  mit  Salmiakgeist  unterlassen;  weil  sie 
die  Radikalheilung  mehr  hindere  als  befördere  und  grössere  Schmerzen  als  die 
Operation  selbst  bedinge.  Durch  die  Naht  uud  den  eingelegten  Charpiepfropf 
werde  schon  der  erforderliche  Bntzündungsgrad  hervorgebracht.  In  14  Tagen 
sei  die  Kur  so  weit  beendet;  dass  der  Kranke  na<di  angelegtem  Bruchbande  das 
Bett  verlassen  kann,  wie  6  Fälle  beweisen.  —  Der  Charpiepfropf  wird  den 
4-— 5.  Tag  von  der  vorsichtig  aus  dem  Invaginationskanale  hervorgezogenen 
Ligatur  gelöst  und  diese  dann  wieder  möglichst  fest  augezogen;  um  so  die 
Skrotalhaut  an  die  Stichwunde  p;enau  anzudrücken  und  die  Vereinigung  mit  dem 
Leistenkanale  noch  mehr  zu  sichern.  Die  Naht  bleibt  noch  4—5  Tage  liegen 
und  wird  nicht  eher  entfernt;  als  bis  die  Adhäsion  vollständig  ist,  wozu  nicht 
mehr  als  8 — 9  Tage  nöthig  sein  werden.  —  Er  glaubt;  sein  Verfahren  sei  dem 
von  Wut%er  vorzuziehen,  weil  bei  dem  letztern  bei  enger  Bruchpforte  eine  tiefe 
luvagination  sehr  schwer  uud  selbst  ganz  unmöglich  sein ;  der  Mnze  Kanal 
namentlich  nicht  bis  zu  der  innern  Apertur  mit  dem  hölzernen  Cyhnder  ausge- 
füllt werde,  weil  das  Einfuhren  der  Skrotalhaut  in  den  Bruchkanal  sehr  grosse 
Schmerzen  bedinge  und  die  durchzuführende  elastisch-stählerne  Nadel  der  &uoh- 
höhle  sehr  nahe  kommO;  wodurch  leicht  Peritonitis  hervorgerufen  werden  könne. 
Als  eifriger  Gegner  tritt  Sigmund  iHufekmd's  Joum.  1841.  März)  gegen 
die  neuesten  Operationsversuche  zur  Radikalheilung  der  Bruche  auf,  weil  damit 
keine  dauernde  Heilung  erzielt  werde  und  die  operativen  Eingriffe  doch  nicht 

gefahrlos  seien.  Denn  die  zur  Verschliessung  der  Bruohpforte  nöthige  adhäsive 
intzündung  könne  manchmal  nicht  auf  dem  beabsichtigten  Ort  begranzt  werden 
uud  daher  sei  die  Operation  öfters  von  sehr  gefährlichen  Folgen;  selbst  von 
tödtlichem  Ausgange  begleitet  gewesen.  Man  beobachtet  Entzündung  der  fiauch- 
muskelaponenrosen  mit  aiffuser  Eiterung,  Peritonitis;  selbst  brandige  Zerstörung, 
besonders  bei  Subjecten  mit  vulnerabler  Haut.  Und  wenn  selbst  die  Heilung 
auf  einige  Zeit  gelingt;  nachher  aber  ein  gut  angelegtes  Bruchband  nicht  immer 
getragen  wird,  erfolgt  Recidive  und  sehr  leicht  Einklemmuug  oder  es  wird  durch 
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den  Druck  des  Bruchbandes  die  Resorption  der  die  VerscMiessuug  vermittelnden 
Neubildungen  bewirkt.  —  Sollte  aber  die  Operation  besonders  bei  jungen,  militär- 
lusügeu  Leuten  doch  nicht  umgangen  werden  können^  so  soll  man  vor  der 
Operation  genau  den  Zustand  der  Athmungs-,  Verdauungs-  und  Harnorgaue 
untersuchen  und  bei  Anwesenheit  von  Husten^  bei  Tuberkeln  in  der  Lunge, 
Flatulenz  und  Diarrhöe^  bei  Hindernissen  in  der  Harnentleerung  u.  s.  w.  nicht 
operiren.  Nach  der  Operation  ist  besonders  Erkältung  zu  vermeiden,  der  Kranke 
darf  nicht  zu  frühe  auistehen^  die  Entzündung  und  Eiterung  an  der  Operations- 
stelle  muss  auf  das  Genaueste  überwacht  und  behandelt  werden.  Unter  allen 
Verfahren  siebt  er  dem  von  Signoroni  den  Vorzug^  weil  hier  der  günstige  Er* 
fols  am  sichersten  sei,  keine  heftigere  Entzündung  und  Eiterung  als  bei  den 
andern  Methoden  erfolge,  eine  ausgedehnte  Entzündung  der  Aponeurosen  nicht 
vorkomme  und  der  grösste  Theil  der  Bauchpfortc  gut  verschlossen  werde,  ob- 
gleich auch  hier  leicnt  Recidive  bemerkbar  werde.  Bis  jetzt  sei  kein  tödtlicher 
Ausgang  bei  dieser  Operation  beobachtet  worden.  —  Für  Bräche  bei  12 — 16jäh- 
rigeu  Subjeclen  bleibe  daher  ein  gutes  Bruchband  noch  immer  das  beste  und 
gefahrloseste  Mittel  zur  Radikalheilung.  Er  gebraucht  unelastische  Bruchbänder 
mit  breiter  Pelote  nebst  Waschungen  der  Skrotal-  und  Inguiualgegeud  mit  abso- 
lutem Alkohol  und  giebt  den  unelastischen  den  Vorzufi^^  weil  sie  auch  während 
des  Hustens  fest  anliegen.  Dr.  Knolh  soll  Kälte  und  Wärme  in  raschem  Wech- 
sel durch  Tropfbäder  auf  die  betreffende  Gegend  während  der  Rückenlage  mit 
günstigem  Erfolge  anwenden. 

Guerin  versuchte  die  Radicalheilung  durch  die  subcutane  Methode.  Der 
Zeigefipser  wurde  nach  der  Reduction  des  Bruchs  in  den  Ijeistcnkaual  ^e^ 
fuhrt  und  die  innere  Bruchöffnung  leicht  gefühlt.  Er  erhob  nun  die  Haut  in  eme 
Querfalte  und  stach  in  gleicher  Höhe  mit  der  vordem  pcffnung  des  Kanales  und 
an  der  Basis  der  Falte  ein  kleines  Messercheu  über  und  nach  innen  von  dem 
Samenstrange,  den  ein  Gehülfe  gegen  sich  ziehen  musste^^bis  zu  dem  Eingang 
des  Kanales  ein.  In  diese  Oeffnung  brachte  er  sein  Myotom,  drang  mit  der 
ganzen  Klinge  in  den  Kanal,  und  schnitt  in  schiefer  Richtung  von  hinten  nach  vom 
und  von  innen  nach  aussen  ungefähr  1  Centim.  tief  ein.  Hierauf  wurde  die 
Klinge  gedreht  und  nach  oben  und  unten  geführt  und  so  der  gespannte  Theil 
des  Lig.  Bouparti  und  die  Fasern  des  Muse,  obliq.  durchschnitten;  zwischen 
diese  drei  Haupteinschnitte  kamen  noch  mehrere  oberflächliche  Scariflcationen. 
Die  Operation  dauerte  10  Minuten ;  es  traten  keine  Zufälle  auf  und  nach  6  Wo- 
chen konnte  das  Bruchband  weggelassen  und  nichts  mehr  von  dem  Bruche  be- 
merkt werden  f  Acad.  de  Scienc.  Sitzung^ vom  t7.  Sept.  1841).  —  Aehnlich  ver- 
fuhr früher  Velpeau  (Bullet,  de  therap.  Tom.  XIX.  S.  95). 

Versuche  und  Erfahrungen  über  das  Invaginatoriutn  herniale  von  Wutzer 
finden  sich  bei  Dethier  (Bullet  med.  beige.  Aoüt  1841)  ^  Seuiin  (Arch.  de  miA. 
beige.  Juni.  1841)^  Luiems  (AnuaL  de  la  societ^  de  med.  de  Gaud.  Avrii  1841) 
und  Softeau  (Journ.  des  conuaiss.  med.  Fevr.  1841),  aus  denen  hervorgeht^  dass 
dieses  Operationsverfahren  in  vielen  Fällen  von  glücklichem  Erfolge  begleitet 
war;  zuweilen  aber  auch  erfolglos  blieb.  Es  müssen  weitere  Beobachtungen 
gesammelt  werden ,  um  über  den  Werth  dieser  Methode  aburtheilen  zu  können ; 
80  viel  scheint  aber  ausser  Zweifel ,  dass  hier  zu  wenig  auf  die  innere  Apertur 
gewirkt  werden  kann  und  desshalb  wohl  eine  theilweise^  nicht  aber  eine  voll- 
ständige Obliteration  des  ganzen  Bruchkanales  erreicht  ward^  wodurch  leicht 
Recidive  beding  werden  muss.  -«•  Das  Verfahren  von  Signoroni  wandle  Sigmund 
bei  einer  Herma  inguinalis  an  und  erzielte  Heilung  (Annali  universali  di  Medl- 
cina  1841>. 

Durchgeht  man  prüfend  die  bis  jetzt  mit  den  neuern  Operationsverfahren 
von  Bonnet,  Gerdg,  Signoroni  und  Wuizer  zur  Radikalheilung  reponibler  Brüche 
von  verschiedenen  Wundärzten  gewonneneu  Resultate  ^  so  ist  nicht  zu  läugnen^ 
dass  öfters  die  Radikalheilung  entweder  gar  nicht  oder  nur  auf  einige  Zeit  er- 
zielt wurde,  dass  zuweilen  (nach  unserer  Erfahrung  aber  nur  bei  unaufmerksam 
geleiteter  Nachbehandlung),  bedenkliche  Zußlle,  wie  namentlich  Peritonitis  (sel- 
ten) oder  Entzündung  des  subaponeurotischen  Zellgewebes  mit  diffuser  Eiterung 
entstehen  können;  ja  dass,  freilich  höchst  selten,  ein  tödtlicher  Ausgang  beobachtet 
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wurde«  Ebenso  weniff  kann  aber  in  Abrede  gestellt  werden^  dass  mindestens 
ein  Drittheil,  nach  Lehmann^  Schuh y  Plachetskyj  Wutzer  u.  A.  selbst  die 
Hälfte  der  Bruchkranken  radikal  geheilt  wurde ^  dass  in  der  Mehrzahl  der  F&lle 
nur  unbedeutende,  leicht  zu  bekämpfende Krankheit8crscheinun|;en  auftreten  und 
dass^  wenn  auch  die  RAdikalheilung  durch  die  Operation  noch  nicht  ganz  ge- 
sichert sein  sollte ,  die  Verschliessung  der  Bruchpforte  durch  das  Tragen  eines 
fl^ut  gefertigten  Bruchbandes  leichter  erreicht  werden  konnte,  als  wenn  keine 
Operation  vorausgegangen  wäre.  Solch  günstige  Resultate  erlangt  man  beson- 
ders bei  Jugendlichen  Subjecten  mit  etwas  enger  Bruchpforte  ^  hei  nicht  starker 
Or£anisationsveräuderung,  z.  B.  Verdickung  und  Verhärtung  der  sehnichten  Ringe 
und  nicht  voluminösen  Hernien,  unter  welchen  Bedingungen  gerade  auch  das 
fortojesetzte  Trafen  eines  Bruchbandes  öfters  zur  Radikalheilung  genügt.  Dazu 
wird  aber  gewöhnlich  lange  Zeit,  oft  Jahre  erfordert,  und  zudem  kann  das 
Bruchband  laut  der  Erfahrung  ebenfalls  erfolglos  bleiben  und  bei  euiiger  Unvor- 
sichtigkeit und  Nachlässigkeit  von  gefahrlichen  Folgen,  z.  B.  der  Einklemmung 
begleitet  sein,  während  ein  leichter^  meist  gefalirloser  operativer  Eingriff  in 
wenigen  Wochen  zu  demselben  Ziele  fuhren  kann.  Offenbar  ist  daher  Sigmund 
in  seinem  wissenschaftlichen  Eifer  zu  weit  gegangen  und  ich  glaube  kaum ,  dass 
man,  auf  seine  Gründe  gestützt,  die  neuern  Operationsverfahren  zur  Radikalhei- 
lung reponibler  Leistenbrüche  fernerhin  unversucht  lassen  wird.  Denn  wollte 
man  eine  Operation  nur  desshalb^  weil  sie  zuweilen  erfolglos  bleibt  und  in  sel- 
tenen Fällen  sogar  tödtlich  endet,  ganz  verwerfen,  so  wäre  bei  Feststellung 
iiolcher  Contraindicatiouen  am  Ende  kein  Fall  mehr  operabel,  weil  Ja  die  klein- 
sten Operationen  unter  gewissen  Verhältnissen  erfolglos  bleiben  und  sogar  von 
tödtlichem  Ausgange  begleitet  sind.  —  Wenn  Sigmund  dem  Verfahren  von 
Signoroni  den  Vorzug  chiräumt  und  behauptet ,  dass  diess  die  sichersten  Resul- 
tate gewähre  ohne  gefährlicher  als  die  übrigen  zu  sein^  und  dass  darauf  bis  Jetzt 
noch  kein  tödtlicher  Ausgang  bemerkt  worden  sei^  so  können  wir  auch  diesem 
Ausspruche  nicht  beistimmen;  denn  das  Verfahren  von  Signoroni  ist  jedenfalls 
complicirtery  stärker  verwundend,  muss  daher  leichter  eine  starke  Reaction  her- 
vorrufen^ bleibt  nach  den  Erfahrungen  von  Petrali  ebenfalls  oft  erfolglos  und 
wenn  man  bisher  noch   keinen  tödtlichen  Fall   beobachtet  hat,   so  dünte  diess 

gewiss  nur  dem  Umstände  zuzuschreiben  sein^  dass  eben  noch  nicht  so  viele 
ruchkranke  dieser  Operation,  wie  etwa  der  Gerdy^schtn  unterworfen  wnrdeh. 
Wir  halten  die  letztere^  auf  die  Erfahrungen  von  Lehmann,  Schuh  und  unsere 
eigene  gestützt,  noch  immer  für  die  zweckmässi^^ste ,  haben  damit  mindestens 
ein  Drittheil  radikal  geheilt  und  noch  nie  einen  Kranken  verloren,  obgleich  in 
einem  Falle  eine  profuse  Eiterung  in  dem  subaponeurotischen  Zellgewebe  gros- 
ses Bedenken  einflössen  musste  (Ref.). 

II.    IJelieiP  Brilelie  im  BeMendern. 

C  F.  BieekSf  Ueher  Darmanhangs ^  Brüche  (^Hemiae  lAiirieae)  mii  Bemerku$^gen 
über  Koihfleiein  und  $Hdernaiürlichen  Afier;  mit  einer  Tafel  AbbUdungau. 
Berlin  1841. 

Die  Arbeit  handelt  von  den  bisher  wenig  beachteten^  vielleicht  nicht  so  sel- 
ten vorkommenden  Liiire^sehen  Brüchen ,  wo  nämlich  ein  Anhang  des  Darmes 
die  Bruchgeschwulst  bildet  und  mit  Recht  scheidet  der  Verfasser  davon  den 
Darmwandbruch  (Enterocele  partialis),  wo  nur  ein  Theil  der  Darmwaud,  ohne 
einen  Anhang  zu  bilden  ^  vorgelagert  ist.  Mit  musterhaftem  Fleisse  werden 
fremde  und  eigene  Beobachtungen  benutzt,  um  die  Nosologie  und  Therapie  dieser 
Bruchform  klar  und  wissenschaftlich  darzustellen  —  eine  Aufgabe,  welche  der 
Verfasser  in  jeder  Hinsicht  vortreflüch  gelöst  hat. 

Bei  diesem  Bruche  THernia  e  diverticulo  intestini)  findet  sich  in  der  Ge- 
schwulst eine  seitliche^  blind  endigende^  hohle  Erhabenheit  des  Darms,  welche 
über  den  Umfang  desselben  hervorragt  und  deren  Höhle  mit  der  des  Darmes 
unmittelbar  zusammenhängt.  Diese  Anhänge  sind  entweder  angeboren^  besonders 
an  dem  Ileum,   bestehen  aus  allen  Häuten  des  Darmkanales,    süid  cylindrisch 
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oder  keg^elßrmig,  immer  einraoli.  Oder  sie  haben  eine  kugdfönnige  Geelall, 
•itasen  mit  einer  zusammengezogenen  OrundMcbe  auf  dem  Darme  und  sind  nur 
von  der  Peritoneal -Gefias-  und  Schleimhaut  geMWel^  also  Brüche  der  innem 
H&ute  des  Darmes  durch  die  Mnskelhaut.  Sie  kommen  erst  nadi  vollendeter 
Bildung  des  Individnuras  und  des  DarmkauideSi  vor,  sind  also  erworbene.  Die 
letztern  entstehen  aus  den  gleichen  Ursachen,  weldie  Brüche  überhaupt  bedingen 
können.  Die  ursachlichen  Momente  bewirken  eine  Ausdehnung  der  Darmvinde^ 
und  wenn  diese  dann  vor  eine  schwach  verschlossene  Brudipforte  bu  Kegeh 
kommen;  kann  die  ganze  Darmschlinge  nicht  eintreten^  die  Darmwand  wird  noch 
stärker  ausgedehnt^  dadurch  werden  die  Muskelfasern  zerrissen  ^  sie  weichen 
auseinander  und  die  innern  Häute  treten  durch  dieselben  und  bilden  so  den  mit 
der  Peritonealhaot  bedeckten  Anhang,  welcher  sich  dann  nach  der  Gestalt  des 
Kanales  formt  ^  und  dessen  Basis  nach  der  Mündung  desselben  gebildet  wird* 
Diese  Anhang  entwickeln  sich  besonders  in  dem  Schenkelkaiiale^  wessludb  die 
Daimanhanedrüche  fast  ausschliesslich  bei  Weibern  angetroffen  werden;  hier 
sind;  wie  der  Verfasser  genau  nachweisst,  die  günstigsten  anatomischen  Ver» 
faältnisse  dazu  gegeben. 

Die  Brüche  entwickeln  sich  langsam,  sind  anfangtich  sehr  klein  und  wenn 
sie  aussen  bemerkbar  werden,  muss  der  Theil  des  Darmes,  von  welchem  der 
Anhang  abgeht,  stark  gegen  die  Mundung  des  Schenkelkanals  angezogen  und 
dessen  Lumen  verengert  werden.  An  dieser  Stelle  des  Darmes  entStent  dann 
immer  eine  Striktur;  hierdurch  und  in  Folge  des  Anwachsens  des  Anhanffes 
u.  s.  w.  wird  der  Motus  peristalticus  gestört  und  Anschoppung  der  Faeces  über 
der  Bruchstelle  bewirkt  und  zugleich  der  Darm  über  der  verengten  Stelle  ei^ 
weitert  (Sinus),  unter  derselben  aber  fast  um  die  Hälfte  verengt.  Die  Folgen 
davon  sind  Stuhlverstopfung,  Gasentwicklung,  Koliken  und  sonstige  Verdauuigs<* 
Störungen.  Die  weitern  Vorgänge ,  die  Ursachen  und  der  Veriauf  der  Einklem- 
mung^ werden  ausführlich  erörtert. 

Die  letztere  erfolgt,  wenn  der  Durchgang  der  Faeces  durch  die  Strictur 
aufgehoben  ist.  Diess  geschieht,  wenn  der  Anhang  weiter  hervortritt  und  den 
Darm-  mit  anzieht,  was  von  verschiedenen  Ursacheu  abhängen  kann  (S.  85).  Die 
Erscheinungen  der  Einklemmung  werden  oft  täuschend  durch  antiphlogistisdie 
und  beruhigende  Mittel  gelindert,  treten  aber  bald  wieder  mit  um  so  ffrösserar 
In-  und  Extensität  auf  und  bewirken  im  gunsd^ten  Falle  die  Bildung  obrKothi- 
flstel  oder  einen  tödtlichen  Ausgang.  Meist  wird  die  Operation  nicht  zugelassen^ 
weil  dasUebel  zu  gering  angeschlagen  wird,  und  oft  von  den  Aerzten  auch  für 
unnöthig  erachtet. 

Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  nicht  leicht  und  nur  eine  wiederholte^  ^^K". 
ftltige  Untersuchung  einer  in  der  Schenkelgegend  voricommenden  Geeehwoist 
und  die  Beachtung  der  von  Seite  SS — 41  verzeichneten  Erscheinungen  kaim 
vor  diagnostischem  Irrthum  schützen.  Dami  wird  eine  Verwechselang  mit  dem 
Darmwandbruche ;  dem  gewöhnlichen  Darmschlingen-  und  Nefzbru^e,  einer 
Drüse  oder  Balggeschwulst  u.  s.  w.  vermieden  werden  können. 

Die  Prognose  gestaltet  sich  nach  der  Periode  des  Bruches  sehr  verschieden. 
Anfänglich  ist  Heilung  durch  ein  Bruchband  möglich  und  jede  Gefahr  abwend- 
bar-, in  der  zweiten  Periode,  wenn  der  Bruch  wegen  Adhäsionen  nicht  mehr 
reponirt  werden  kann,  oder  kein  Bruchband  getragen  wird  und  sich  der  Anhang 
immer  mehr  vergrössert^  ist  die  Gefahr  wegen  möglicher  Einklemmung  grösser. 
Der  Bruchschnitt  ist  aber  hier  im  Allgemeinen  «^efahrloBer,  als  bei  den  gewöhn- 
lichen Schenkelbrüchen  und  kann  nach  des  Venassers  Erfahrung  selbst  noch  am 
19.  Tage  mit  günstigem  Erfolge  verrichtet  werden. 

Therapie.  Bei  dem  Beginne  des  Uebels^  wo  der  Bruch  erst  in  der  innern 
Oeffnuug  des  Schenk^lkanales  liegt,  dient  eine  stark  convexe  Pelote.  In  der 
zweiten  Periode  muss  der  Bruch  reponirt  und  ebenfalls  ein  Band  angelegt  wer- 
den; ^enn  er  aber  irreduktibel  ist,  lässt  man  eine  ausgehöhlte  Pelote  an  dem 
Bruchbande  verfertigen ,  welche  mit  Wolle  gefuttert  ist ,  und  den  Kranken  eine 
anhaltende  Rucken-  oder  Seitenlage  mit  erhöhtem  Becken  beobachten.  Je  mehr 
sich  die  Geschwulst  vermindert ^  desto  mehr  wird  die  Concavität  der  Pelote 
verringert  und  zuletzt  eine  gewöhnliche  genommen ;  dabei  ist  der  Stahlveratopftuig 
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entgegen  eu  wirken.  Sehr  praktisch  wird  die  Behandlung  bei  der  Inearcefation^ 
das  ^^rfahren  bei  dem  Bruchschnitte  ^  der  Verband  und  die  Nachbehandlung 
(S.  46 — 68)  erörtert^  was  wir  in  der  Schrift  selbst  nachzulesen  bitten. 

In  dem  3.  Kapitel  liefert  der  Verfasser  als  Nachtrag  einige  Bemerkungen 
über  die  aus  Darmbrüchen  entstandene  Kothfistel  und  den  widernatürlichen  After 
und  den  SdUuss  dieser  interessanten  Schrift  bilden  19  höchst  lehrreiche  Kran- 
kengeschichten zur  Erhärtung  der  in  der  Schrift  entwickelten  Ansichten.  Durch 
eine  beigegebene  Abbildung  werden  die  Darmanhangsbrüche  anschaulich  gemacht. 

ConsL  Tahernackiy  De  hernia  cruralu  DisserL  inaug,  chirurgica.    Vratislaviae  1841. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  ist  der  chirurgischen  Anatomie  geschenkt 
und  eine  detaillirte  anatomische  Beschreibung  des  Darm-  und  Schambeins, 
der  Muskeln^  der  Fascien  des  Bauchfells^  der  Fascia  superficialis,  des  gan- 
zen Schenkelkanales  und  der  nachbarlichen  Gebilde,  besonders  der  Arterien 
und  ihrer  Anomalien  geliefert.  Weniger  ausführlich,  keineswegs  aber  maneel- 
haft  ist  die  Anatomie,  Nosologie  und  Therapie  des  Schenkelbrucnes  abgehanoelt, 
so  dass  wir  diese  kleine  Arbeit  zu  den  bessern  Inauguralschriften  zu  zahlen 
uns  berechtigt  fühlen  müssen. 

17.  Müller j  lieber  den  Nahelbruch  mit  einem  neuen  Vorschlage  zu  eeiner  Behand^ 
lung.    Inauguralabhandlung  mit  5  Tafeln  Abbildungen.    Erlangen  1841. 

Der  Verfasser  liefert  eine  ganz  vollständige  Zusammenstellung  der  von 
frühester  Zeit  her  gebräuchlichen  Kurverfahren  bei  dem  Nabelbrüche^  siebt  eine 
genaue  Beschreibung  aller  Bruchbänder  mit  kritischer  Beleuchtung  der  Jedem 
zukommenden  Vorzüge  und  Nachtheile  und  verabsäumt  nicht  das  iVissenwür- 
digste  aus  der  Anatomie  und  Nosologie  dieser  Krankheit  hinzuzurügen.  Die 
Ligatur  ist  im  Allgemeinen  nicht  anzuwenden  und  passt  höchstens  nir  solche 
Brüche,  die  mehrere  Zoll  lang  beutelformig  hervorstehen  und  die  Application 
einer  Bandage  unmöglich  machen  und  für  Brüche  mit  schmalem  Halse  (S.  36), 
worin  wir  dem  Verfasser  beipflichten.  Auf  die  Aufzählung  und  Kritik  der  Na- 
belbruchbänder folgt  die  Beschreibung  eines  neuen  Comprcssoriums  (S.  53),  wel- 
ches auf  der  5.  Tafel  abgebildet  ist  und  womit  sein  Erfinder,  Dr.  Rot/ünundy  mehr^ 
mals  bei  Erwachsenen  die  Radikalheilung  von  Nabelbrüchen  erzielt  hat.  Am 
Schlüsse  ist  die  Nosologie  und  Therapie  der  eingeklemmten  Nabelbrüche  ab- 
gehandelt. —  Weitere  Erfahrungen  müssen  den  Werth  dieses  neuen  Compres- 
soriums  darthun  und  es  ist  daher  \vünschens werth,  dass  damit  Versuche,  ange- 
stellt werden,  zumal  die  Radikalheiluug  der  Nabelbrüche  bei  Erwachsenen  noch 
immer  zu  den  frommen  Wünschen  gehört.  —  Die  ganze  Arbeit  zeugt  von  dem 
rühmlichsten  Fleisse,  einer  sorgflltigen  Benutzung  der  einschlägigen  Literatur 
und  einem  scharfen  praktischen  IJrtheile ;  sie  ist  als  eine  sehr  gelungene  Inau- 
guralabhandlung von  bleibendem  Wertho  zu  erachten. 

Nevermmn  (Frickee  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  Bd.  XVIII.  S.  296)  durchgeht 
in  einer  historisch -kritischen  Arbeit  die  zur  Kadikaiheilung  des  Nabelbruchs 
empfohlenen  Kurverfahreu,  wie  die  Anwendung  äusserer  Arzneimittel,  die  Com- 
pression  durch  Bruchbänder,  Bandagen,  Stöpsel  und  Pflaster,  die  Aetzpelote 
von  Moaener  und  endlich  die  Ligatur,  welche  den  Vorzug  verdiene.  —    Fer- 

Skren:  Der  Operateur  drückt  von  beiden  Seiten  mit  den  Fingern  seiner  zwei 
äude  den  Bruch  zurück  und  stemmt  die  Fingernägel  dicht  aneinander,  damit 
kein  Darmstück  mit  eingeschnürt  wird,  während  ein  Gehülfe  den  Bruchsack 
anzieht.  Bin  zweiter  Gehülfe  legt  die  aus  drei  Zwimfaden  bestehende  Ligatur 
dicht  über  den  Fingern  des  ()perateurs  an,  welche  mit  einem  chirurgischen 
Knoten  angezogen  und  in  eine  Schleife  geknüpft  wird.  Täglich  wird  die  Liga- 
tur fester  geschnürt,  bis  sie  erst  gegen  den  6.  und  9.  Tage  abfallt.  Die  Wunde 
wird  mit  Ungt  lapid.  calaminfiris  exsicc.  verbunden,  öfter  mit  Höllenstein  be- 
tupft und  nach  erlai^ter  Narbe  lässt  man  noch  einige  Zeit  eine  Druckbandaj^ 
anlegen,  damit  das  Bauchfell  mit  der  Nabelöffnung  und  die  Haut  mit  dem  Peri- 
tonaeum  verwächst  und  so  ein  sicherer  Damm  zu  Stande  kömmt  Eine  beige- 
fügte Abbildung  zeigt  die  Ligaturstäbchen  von  p,  Gräfe  und  die  Instrumente 
von  Oneenoort. 


Bermumd,  Htrmiolonla  «mUllealis,  gMchzeitig  mit  innerer  doreh  einen  krelwlgten  Bing  def 

GriBoidanns  verunachter  £tnkleniiBung.    (Bullet«  aöd.  de  Bordeaux  1841.  —  Craz«  n^d. 

de  Paris.  No.  52.  S.  StZ.) 
Bouckut,  E.  A.f  Neue  Behandlungsmethode  der  eingeklemmten  Schenkel-  und  Leistenbrüche; 

Kelotomia  subcutanea.    (Journ.  des  connaiss.  medlco  -  Chirurg.  November.  S.  1880 
Bcuis  du  Pngety  L.,  OvSrison  des  Bemies  ^  ou  Tratte  des  Bemies  etc.  8.  Paris. 
Bttckanauj   T.  C.y   Ueber  den  Schenkelbruch  bei  Bttnnem.     (Lond;  med.  Gas.  1841.   April«) 
Ciarky  Elngeklenmte  Hemla  cmralis.    (Prov.  med.  and  sarg.  Jonin.  Febr.  1841.) 
JPaeis ,  Veber  den  Gebraacli  den  Oplnms  bei  Bmcheinklemmnng.    (Ptot.  med.  and  surg«  JonriL 

1841.  —  L*£xaminatenr«  No.  18«  8.  US.) 
Engel^  J.j   Hemia  tunicae  vaginalis  communis.    (Oesterr.  med.  Wochenschr.  1641.  No.  44.) 
FlosswMnny  If. ,  Drei  F&IIe  von  Bmcheinklemmungen.    {Weitenweber^s  Beitrftge  1841.  Not. 

n.  Dec  8.     15.) 
Goedbloedy   O.  C. ,  D.  ckirurgico-medica  y   sistens  Rationem  medendi  kemias  inguinales 

Doctissimi  Sotteau.    Daventriae  1841. 
Green y  Einklemmung  eines  Bchenkelbmchs;  Operation;  Rednciion  ohne  EK^ffnung  des  Bruch- 

sacks.    (PrOT.  med.  and  snrg.  Jonm.  Sept  1841.  -*  Gas.  den  Hdpit.  1841.  No.  17.  8.  79.) 
€hreenkQW  y  Operation  einer  Brucheinklemmung.    (Prov.  med.  and  snrg.  Jonm.  1841«) 
Orafy  Ueber  Bruchbänder.    (Oesterr.  med.  Wochenschr.  1841.  No.  7.) 
Bausser  y  Heilung  einer.  H^rnia  incarcerata  mit  einer  betrftchtllchen  sarkomatosen  Entartung 

des  Netzes.     (Oesterr.  med.  Jahrb.  August  1841.) 
Besselbacky  Adam  Kaspar y  Die  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Eingeweidebrücke  y  durch 

natttrgetreue  Abbildungen  erldntert.  gr.  Fol.  Nürnberg  1841. 
Bir%ely  Von  der  Radikalheilnng  der  Brttche.    (Pammer's  Zeltschr.  Bd.  8.  Hft.  1.  n.  t.  8.  tl8.) 
Van  LeersuMy  Ueber  die  Radikalkur  des  rednctiblen  Leistenbrnehn  nach  Soitean's  Operations- 

Terfahren.    (Nederlandnch  Ijanc  Aug.  1841.  8.  79.) 
JUsioHy  Abicew  der  Schanlippe,  flUschlich  für  eine  Henile  gehalten.     (l4Uic  1841.  Febr. 

8.  785.) 
Morton  y    Thomas  y  Tke  surgical  Anatomy  of  Inguinal  Berniae  y  ike  Testis  and  ils  Cover^ 

ings.    Illustrated  witk  Lilkogr.  Plates  and  Wood  Engravings.  Lond.  1841.  8. 
Nicky  Brand  eines  eingeklemmten  Darmbrttcks,  durch  blosse  Natorhftlfe  gehellt.    (Wflrtemb. 

Corresp.-BI.  1841.  No.  8.) 
Peesey  Ueber  Hemia.    (Laac.  1841.  Octbr.  8.  157.) 
Pixzuiiy  bmerer  Leistenbracb.    (U  flliatre  sebeslo.  April.) 
BechmilXy  Bemerkungen  über  Leistenbruche  und  ihre  radikale  Heilung.     (Oesterr.  med.  Wo« 

chenschr.  1841.  No.  17.) 
Blecke  y  Beobachtungen  und  Bemerkungen  über  die  Barmanhangsbrftche  und  die  daraas  ent- 
standenen Kothfisteln.    (Casper's  Wochenschr.  1841.  No.  9  u.  8.) 
Stakry  Besina  elastica  zu  BrachbAndera.    (Preuss.  med.  Zeit  1841*  No.  48.) 
Vialy  Doppelter  Ijeistenbruch ;  Symptome  von  Einklemmung;  Taxis;  Fortdauer  der  Zufälle; 

Tod;    Perforation  des  Darms  durch  einen  fremden  Kbrper«     (Jonm.  de  m^d.  de  Ljon. 

December.  8.  460.) 
Wutzery  C.  W.f  Ueber  radiluile  Heilung  beweglicher  Leistenbrücke.  Mit  einer  Tafel.    (Nie* 

derrhein.  Organ.  Bd.  1.  Hft.  4.) 


Orogen,  Qehlmbruck.    (Dublin  medical  Press.  1841.  MhaO 


H.    Auus    praeternaturalis« 

Naeh  Amuuai  ist  die  Operation  des  Auus  praeternaturalis  6mal  bei  Erwach- 
senen voUfähH  worden,  so  von  Pilhre  (1778).  Fine  (1797),  Freer  (1818)«  Fn»^ 
(18S0),  Marihmd  (18S4)  und  Amma^i  (tmaX  1839).  Sechsmal  wurde  das  Bauch- 
fell geöffnet;  von  diesen  Ffttlen  endeten  drei  wegen  Peritonitis  tödtlich;  aswei 
Fälle,  wo  das  Bauchfell  nicht  geöflbet  wurde,  hatten  einen  fflucklicheu  Ausgang. 
Wenn  man  den  von  Amusaai  angegebenen  Transversalschuitt  machte  ist  das 
Auiftiden  des  Darmes  leichter,  es  mnn  der  widernalürliohe  After  in  der  Seite 
angelegt  und  die  Verletauiig  des  Bauchfells  mit  srösserer  Sicherheit  verhütet 
werden.  Der  Darm  muss  gut  hervorgesogen  und  mit  Nähten  genau  befestigt 
werden ,  damit  keine  Ergiessungen  in  Jas  lockere  Zellengewebe  stattfinden  kön- 
nen {Erichatn  in  LonoT  med.  Oaa«  April  1841).  —  In  der  Sitaung  der  Acad. 
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Tdy.  de  medecme  Tom  7.  Sept.  1841  Iheilte  Amussai  drei  weitere  Falle  von  Win- 
dung des  Airas  praeternaturalis  bei  Erwachsenen  mit.  Im  ersten  Falle  war  Can- 
cer des  Epiploon  vorhanden^  der  Darm  war  durch  die  degcnerirte  Masse  da,  wo 
das  Colon  descendcns  in  das  S.  romanum  übergeht,  zusammengedruckt,  die  Reten- 
tion  der  Fäces  dadurch  gegeben.  Amussat  legte  die  hintere  Fläche  des  Darmes 
bloss,  aog  einen  Faden  ein,  um  ihn  gut  nach  aussen  zu  befestigen,  stiess  dann 
einen  Troikart  ein  und  machte  auletst  einen  Langenscbnitt.  Die  Ffices  flosseH 
reichlich  aus  und  einige  Z^t  nachher  erfolgte  Stuhlgang  auf  dem  natürUchen 
Wege.  Der  2.  Fall  bei  einem  60jährigen  Subjecte,  wegen  krebsi^er  Desorga- 
nisation operirt,  endete  am  10.  Tage  tödtlich.  Der  dritte  Fall  lietraf  *  einen 
47  Jahre  alten,  vorher  ganz  gesunden  Mann,  bei  welchem  plötzlich  der  Durch- 
gang der  Fäcalmaterie  gehindert  war;  A.  operirte  nach  Lüire  und  öffnete  das 
Coecum:  nach  84  Stunden  tödtlicher  Ausgang.  Die  vorgenommene  Section 
aeigte,  oassdas  Hioderuiss  —  nämlich  ein  kleiner  Knochen —  an  dem  Uebergang 
des  Colon  transversum  in  das  Descendens  bestand.  Hier  ist  offenbar  die  Opera- 
tion aufs  Oradewohl  hin  gemacht  worden  und  mit  Recht  führte  Velpeau  an, 
dass  die  Amuasafsche  Operation  in  gewissen  Krankheitszust&nden  angezeigt  sein 
könne ,  dass  es  aber  ausnehmend  schwierig ,  ja  oft  ganz  unmöglich  sein  durfte 
zu  bestimmen,  zu  welcher  Zeit  und  an  welcher  Stelle  die  Operation  vorgenom- 
men werden  muss.  (Vgl  Compt  rendus  de  TAcad.  des  scienc*  T.  XÜI.  S-  77.  — 
Bullet,  de  PAcad.  Roy.  de  med.  T.  VII.  S.  31.  —  L'Examinateor  184t  No.  11^ 
16,  17.  —  Gaz.  des.  HApit.  1841.  No.  93.  ISO,  181.) 

Dubreuilh  (Journ.  de  la  Soe.  de  mia.  prat.  de  Bordeaux  1841.  Jan.)  operirte 
eine  Atresia  ani  erfolglos.  Bei  der  Section  konnte  kein  Rectum  au^emnden 
werden;  das  Colon  mündete  der  Linea  alba  folgend  in  die  höchste  Stelle  der 
Urinblase,  welche  die  Grösse  eines  Hähnereies  hatte.  Ein  durch  den  Meatus 
uriuarius  eingeführtes  Stilet  drang  leicht  in  die  Blase  und  in  das  Colon  ein. 
Dieser  Fall  beweist,  dass  bei  einzelnen  Atresicn  jeder  Versuch  zur  Bildung  des 
künstlichen  Afters  uuuütz  ist.  —  A,  Cower  sah  einen  widernatürlichen  After, 
der  nach  einem  brandigen  Bruche  entstanden  war.  in  kurzer  Zeit  von  selbst  hei- 
len ;  schon  am  17.  Tage  erf olete  Stuhlgang  auf  oem  natürlichen  Wege  (Proviuc 
med.  and  surg.  Journ.  Apr.  Ia41);  —  ebenso  Gereon  nach  einem  eingeklemmten 
Schenkelbruch  in  S  Monaten  {Casper'a  Wochenschr.  1841.  No.  15). 

Josenhansy  Merk\%'Qrdiger  Fall  von  künstlichem  After,    (Wflrtemb.  Corresp.->m.  1841.  Mo.  8«) 
Trottiery   Spontane  HeUimg  des  widernatürlichen  Afters.     (HecaeU  de  la  Soc.  mM.  dlndre- 

et- Loire  1841.  9.  Trim.) 
tValshe,   W.,  lieber  den  kUnstlichen  Anus  bei  Strictur  des  Mastdarms,     CLond.  med.  Gas. 

1841.  April.) 


J.    Organische   Kuocheukraukheiteu. 

Osteomaiacia  dreumscripfa  beobachtete  Scoutetten  bei  einem  vorher  ganz 
gesunden  Hanne  von  25  Jahren.  Unter  heftigen  Schmerzen  an  dem  Unterschen- 
kel, welche  ohne  Erfolg  mit  Blutegeln  bek&mpft  wurden«  krümmte  sich  das 
Bein  unter  einem  fast  rechten  Winkel  nach  aussen ;  hieraur  wurde  der  Knochen 
wieder  ganz  fest  und  das  Glied  brauchbar:  das  Gelenk  ist  ganz  gesund ,  aber 
ein  Klumpfttss  nach  aussen  vorhanden  (Acaa.  de  m^d.  vom  19.  Juni  1841). 

Belmireehi  besehreibt  eine  Necrosia  des  linken  Unterkiefertheils  bei  einem 
fljährigen  Knaben  ^  geheilt  durch  Abstossuug  des  Astes  mit  demProcesses  cou- 
dyloideus  und  coronoideus.  Der  Eliminationsprocess  dauerte  fiber  4  Monate;  nun 
konnten  einige  Stucke  und  sp&ter  ein  grösseres  Stuck,  welches  aus  dem  Aste, 
Kronen  und  Gelenkfortsatze  bestand,  entfernt  werden.  Die  Lücke  wurde  durch 
eine  feste,  bandartige  Masse  von  der  Grenze  des  gesunden  Knochens  an  ausge- 
füllt;  diese  Masse  erlangte  die  Härte  eines  normalen  Knochens ,  so  dass  das 
Kina  harte  Gegenstände  xauen  kann.  Ja  es  bilden  sich  selbst  an  der  Stelle,  wo 
der  kranke  Theil  von  dem  gesunden  entfernt  worden  war,  Zä^e  mit  der  Form 


der  Sehneidezähne/  welche  schief  Sn  den  Mond  stehen  (Keitschr.  für  die  ges. 
Med.  Bd.  XVI.  S.  361).  Hieran  reiht  sich  ein  zweiter  Fall  von  TAomumn. 
Der  ganze  Riefer  wurde  durch  Caries  zerstört  und  es  errolgte  die  Abstossung 
erst^  als  schon  das  neue  Stück  gebildet  war,  so  dass  der  alte  Kiefer  gleich- 
sam als  Modell  für  den  neuen  diente.  Selbst  die  Geleukköpfe  hatten  sieh  wieder 
febildet ,  denn  der  neue  Kiefer  war  gehörig  beweglich.  Er  hatte  die  Form  wie 
ei  alten  Männern  •  wo  die  Zähne  verloren  sind  und  der  Alveolarrand  abgenutzt 
erscheint.  Feste  Speisen  konnten  gekaut  werden  {p,  Walihm^M  Joum.  f.  Chir. 
n.  Augenheilk.  Bd.  83.  S.  308). 

Thüre  berichtet  von  einem  Ungeheuern  Mwrksckm^mm  des  Sekmtkelbeins, 
welcher  sich  von  der  Kniescheibe  bis  4  Querfinger  uuter  die  Leistengegend  er*- 
streckte,  85  Pfund  wog,  in  der  Mitte  87,  oben  85  und  unten  30  Zoll  im  Um- 
fiinge  hatte  und  nach  der  genauen  pathologisch -anatonuschcn  Untersuchung  von 
der  Markhöhle  ausgenngen  war.  Bei  der  von  Haus  vorgenommenen  Amputatiim 
des  Oberschenkels  erfolgte  gleich  bei  dem  Hautschnitte  eine  betnidie  tödtliehe 
Blutung  aus  den  zahlreichen  in  der  Haut  vorhandenen  Venen  (6az,  mii»  de 
Paris.  1841.  S.  764). 

PÜrequiny  Ezstirpation  des  SchlOaselbeiiu.    (Bullet,  de  th^rap.  Jan.  184t.) 

Bach  übte  die  Resection  des  Unterkiefers  wegen  Funsus  medullaris;  femer 
Exstirpation  eines  Markschwammes  der  Orbita  und  der  Wange  und  E^tirpation 
eines  grossen  Fungus  medullaris  der  Waoffe.    In  allen  FUlen  erfolgte  nur  tem- 

Soräre  Heilung  und  bald  trat  die  Markschwammbildung  wieder  auf,  was  mit 
en  bisherigen  Brfahruueen  übereinstimmt  und  gewiss  zu  dem  Ausspruche  be- 
rechtigt^ dass  eine  radikale  Heilung  eines  Markschwammes  gewiss  nicht  vor- 
kommt und  wer  sich  eines  so  günstigen  Resultates  rühmt,  wird  sich  in  der 
Diagnose  geirrt  haben.  Referent  hat  noch  niemals  eine  dauernde  Heilung  auf 
die  Exstirpation  des  Fungus  medullaris  beobachtet. 

Fleury  beobachtete  ein  grosses  Osieosarcam  an  dem  Oberschenkel ,  welches 
höchstens  die  Exartlculation  m  der  Hüfte  zuliess;  worauf  mau  vielleicht  die  mit 
den  Beckenknocheu  in  Verbindung  stehende  Parthie  der  Geschwulst  hfttte  ent- 
fernen können  —  eine  Operation,  die  ihm  zu  gefährlich  erschien  und  wesshalb 
er  den  Fall  für  nicht  operabel  hielt.  Bodgers  wollte  diese  Geschwulst  exstirpireu, 
der  Kranke  starb  aber  unter  den  Händen  der  Chirurgen  an  Verblutung  (Gas. 
med.  1841.  8.  345). 

Erfolgreiche  Amputation  des  halben  Oberkiefers  wogen  Spina  veutosa  berich- 
tet Signoroni  (Annali  universali  di  Medicina  1841.  März.  S.  457). 


Baii^^  Pott'ßcheg  Uebel;  (ubcrkul&ie  InAUratiAB  der  WlrbelkSrKr«    (BuUet.  de  laSoc.  aaat 

de  ParU.  S.  t69.) 
Bairdf  Amputation  dea  Unterkiefers  wegen  eines  Osteosarcoms.   (Prov.  med.  and  sorg.  Jonrn. 

1841.  —  Gaz.  med.  de  Paris.  1841.  No.  S6.) 
Van  Berckem ,  BetraGhtnngen  &ber  die  Exfoliation  der  langen  Knocken.    (Arch.  de  la  n^4ä, 

beige  1841.  September.) 
Brulatour^  Osteoearcom  dea  linken  Oberkiefers;   Operation;  HeUnng.     (Joam.  de  mA^  prat. 

de  Bordeau  1841.  fi.  SlO.) 
Cau^umy   Spontane   BiJdung    eines  Om^ckenkerm  in  dem  Untersckenkeigelenki   JEstmctioa; 

rasche  Heilung.     (Arcb.  de  la  m4d.  beige  1841.  April.  S.  S78.) 
Hawkim,   Cäsar  y   Fälle  krebshafter  oder  bösartiger  Affection  des  Räckgratka.    (Med.-cbir. 

Transact.  Vol.  XXIV.  S.  45.) 
Heylen  j  J.  B.  J.  ^   Veber  einige  Krankheiten  des  Oberkieferknochens  und  ftber  die  Tollstän- 

dige  Abtragung  dieses  Knochens.     (BnlleC  n^d.   beige  1841.    Febmar.    MB».  S.   117. 

AprU.  S.  141.) 
Jmequety  O.  J.y  Exostose  und  Caries  der  10.  nad  11.  Rippe  In  Folge  yob  Bmch;  BeaeetioB| 

Heilang.    (Arch.  de  nöd.  beige  1841.  October.) 
Listan,  Geschwulst  des  Oberkiefers;  Bzstirpatlon.    (Lanc.  1841.  Oct«  8.  67.) 
M'Cleilan,  Prof.  O.,   Bericht  fiber  eine  Operation  zur  Entfernung  einer  grossen  Knochenge- 
schwulst ^  genannt  Spina  ventosai  des  Schadeis.    (Amerlc.  phrenol.  Jonm.  Jan.  1841.  — 

Oppenheiws  Zeltschr.  Febr.  184t.  No.  ?.  S.  S5t.) 
IlhubtTf  tDwth9nhmitent%iändung.    (Bufeiand^t  Jonm.  1841.  September.) 
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LBISTUNGEN  BER  CHmURGIB 


Bognettay  Abhandlimg  über  einige  Kranklieiteii  dei  Markspstems  der  JSnocken*    (Gaz.  de« 

HopU.  1841.  No.  74,  16,  82  n.  84.) 
Zimmermann,   Abstossung  zweier  Halswirhelheinkörper  ohne  gefährliche  Folgen.    {Baum- 

garten,  Zeitschrift  f.  Chirur.  etc.  Bd.  L  Hft.  1.) 


K.    Chirurgische   Krankheiten   der  NägeL 

Bei  dem  in  das  Fleisch  eingewachsenen  Nagel  zerstört  Payan  nur  deu  Theil 
der  Matrix^  welclier  dem  eiiigewachseuen  Nagelrande  entspricht  und  erhalt  den 
Rest  der  nagelerseueendeu  Fläche.  Zu  dem  Behufe  beaeckt  er  den  |[anzen 
Nagel  mit  einem  Heftpflaster  und  Iftsst  nur  hinten  einen  kleinen  Ausschnitt  frei. 
Darüber  kömmt  ein  analoges  sweites  Pflaster  ^  welches  die  Ruckenfläche  der 
Zehe  vor  der  Einwirkung  des  Aetzmittels  zu  schätzen  hat.  In  den  Ausschnitt 
legt  man  die  Wiener  Aetzpaste,  bedeckt  das  Ganze  mit  einem  Pflaster^  lässt 
den  Kranken  den  Fuss  15 — 80  Minuten  nach  aussen  halten  ^  damit  das  flussige 
Aetzmittel  nur  das  wilde  Fleisch  triflit  und  gewöhnlich  ist  schon  in  12 — 15  Ta- 
gen die  Vernarbuug  erzielt.  Mau  kann  diese  durch  Einschneiden  des  einffe- 
wachseneu  Nagelrandes  beschleunigen  und  dieser  erzeugt  sich  nun  nicht  wieder. 
Bei  diesem  Verfahren  geht  nicht  der  ganze  Nagel  verloren;  es  ist  sehr  einfach, 
nicht  80  schmerzhaft  und  durfte  also  wohl  versucht  werden  (Journ.  des  connaiss» 
med.  chir.  Juin  1841).  —  Carre  empfiehlt  die  Cauterisation ,  welche  aber  nur 
für  gelindere  Grade  zureichend  sein  dürfte.  Ofienbar  ist  das  von  Payan  ange- 
gebeue  Verfahren  dem  von  Scouieiien  {Damelj  Essai  sur  l'ongle  incamS^  suivi 
de  la  description   tJPun   nouveau  procede  opiraioire.    Strasbourg  1836)  fast  ganz 

fleich|  jedenfalls  also  nicht  neu.  Ganz  sicher,  aber  freilich  etwas  schmerz- 
after,  dabei  aber  auch  schneller  hilft  die  bekannte  Operation  von  Dupuytren  und 
das  in  neuester  Zeit  von  Gerdy  und  Baudens  angegebene  Verfahren,  welches 
Referent  bisher  immer  mit  dem  besten  Erfolge  in  Gebrauch  gezogen  nat. 

PÜrequin,    Neaes  Verfahren  für  die  Behandlang  des  eingewachsenen  Nagels,    (ixch*  de  la 
m^d.  beige  1841.  März.  S.  181.) 


L.    Spina    bifida. 

Dubotirg ,  Radikalkeilung  der  Spina  bifida  durch  eine  neue  Operation.  Vor  A. 
Cooper  überliess  man  die  Spina  bifida  sich  selbst  und  sie  endete  gewöhnlich 
tödtlich;  dieser  theilte  dann  zwei  Fälle  mit,  wo  in  dem  einen  die  methodische 
Compression  einen^  wenn  auch  unbedeutenden,  Nutzen  stiftete  und  in  dem  andern 
die  wiederholte  Punctiou  mit  darauf  folgender  Compression  die  Heilung  herbei- 
führte. Dubourg  fflaubte,  dass  durch  Abfragung  des  Sackes  und  Vereinigung  der 
Weiehiheile  die  vcrschliessung  der  Kiiochenspalte  etwa  wie  bei  dem  Wolfs* 
rächen  erreicht  werden  könne,  nur  musste  diess  so  geschehen ^  dass  keine  at- 
mosphärische Luft  in  den  Kanal  der  Wirbelsäule  eindringen  und  die  Cerebro- 
SpinsJflussigkeit  nicht  ausfliessen  kann  —  zwei  Ereignisse  welche  bisher  alle 
Aerzte  gcftirchtet  haben ,  welche  er  aber  für  nicht  besonders  gefahrvoll  hielt«  — 
1.  Fall.  Spina  bifida  au  den  zwei  letzten  Lendenwirbeln  von  der  Grösse  eines 
mittlem  Apfels  bei  einem  acht  Tage  alten  Kinde.  Es  wurde  ein  elliptischer 
Schnitt  um  die  Basis  der  Geschwulst  gefuhrt«  sogleich  floss  eine  röthliche  Flüs- 
sigkeit aus;  die  gebildete  Oeffnung  wurde  durch  den  aufgelegten  Zeigefinger 
verstopft  und  er  fühlte  deutlich  das  seiner  Bedeckung  beraubte  Ruckenmark. 
Die  Wundränder  wurden  stark  aneinander  gedrückt  und  durch  vier  umschlun- 
gene Nähte  aufs  Genaueste  vereinigt  Die  Operation  hatte  keine  üblen  Folgen.  Am 
vierten  Tage  Entfernung  der  Nadeln;  die  Wundlippen  blieben  in  Berührung,  waren 
etwas  geschwollen  und  wurden  durch  Sparadrap-Pflaster  vereinigt  erhalten.    In 
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faufeehn  Tagen  Heilung.  —  S.  Fall.  Spina  Uflda  ober  den  Schulleni  vm  der 
Grösse  einer  kleinen  Orange  an  der  Vereinigung  der  zwei  letoten  Habwiriiel 
mit  dem  ersten  Brustwirbel  bei  einem  fmiikelin  Tage  allen  Kinde.  Die  Operation 
wurde  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle  vollführe,  Mir  drang  der  erste  Siämilt 
nicht  gleich  in  die  Höhle  der  Geschwulst;  auch  hier  erfolg  Heilung.  ItfaA 
dem  Verfasser  sind  die  Geschwülste  heilbar ,  deren  CommoiiieatiönsölbMng  mit 
dem  Kanal  der  Wirbelsaule  nicht  mehr  als  einen  Zoll  betriurtf  im  Allgemeiaeti 
ist  aber  die  Graoae  der  Heilbarkeit  sohwer  zu  bestMUten.  Das  beste  Verftdireu 
sei  die  Abtragung  der  Geschwulst  und  hierauf  die  umsohlongene  Naht  Da  wo 
es  geschehen  kann^  wie  bei  Spina  bifida  mit  dünnerem  Stiele,  soll  mau  nioht  ub 
ersten  Zeitpunkte  der  Operation  den  Kanal  öffnen  und  \Vo  diese  unvermeidlich 
ist^  die  Abtragung  der  Geschwulst  sehr  schnell  volifiibron.  Bet  a;unstige  Br^ 
•  folff  der  Operation  h&ngt  besonders  von  dem  Durchmesser  der  Knoebenspaite 
\a  dem  altgemeinen  Zustande  des  Kranken  ab   und  jedenfalls   beweisen  die 
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2wei  Fälle,  dass  das  Eröffnen  des  Huckenmarkkanalea,  das  Biosiegen  des  Mar» 
kes  und  das  Ausfliessen  der  CerebrO"^  Spinalflüssigkeit  die  Gefahren  nicht  mit 
sich  führe,  welche  man  bisher  befürchtet  hat.  —  in  einem  frühem  Falle  wandte 
er  die  Function,  darauf  die  Zapfeonaht  an  und  suchte  so  durch  die  ligator 
die  Geschwulst  xu  entfernen.  Der  Ausgang  war  hier  tödlich.  (Gas.*  mit.  de 
Paris  1841  a.  481.) 

Nach  Toviffnots  Untersuchungen  gehen  aber  imoMr  Nervensweige  von  ifem 
Ruckenmarke  zu  den  Wandungen  des  Sackes  ^  deren  UfltorbiMhui|^  zu  nervöseä 
Erscheinungen  Veranlassung  geben  kann;  gerade  diese  Nerven  hmdepm  die  be«* 
absichtigte  Verwachsung  dnrdi  adhäsive  Entzündun||[  und  wenn  diese ,  um  Br*» 
folg  zu  tiaben,  zu  einem  hohen  Grade  geateigert  wurd,  theilt  sieh  die  BiitBfin«^ 
duujp;  leidit  dem  Rückeimiarke  mit«  Nacn  Tmi§Hol  eoU  man  die  Operation  •  se 
ansrahren,  dass  keine  Luft  eintreten  kaim.  Zu  dem  Behufe  wird  die  Ck>^ 
schwulst  durch  einen  Gehilfen  fixirt  und  nach  vom  massig  angezogen,  dann  die 
Knochenspalte  so  nahe  als  möglich  mit  einem  pincetteuartigen  C^mproMorind 
susammengeschnürt  und  zulezt  mit  schneidendem  Werkzeuge  nahe  an  dem 
Compressorium  abgetragen  und  die  Wunde  mit  der  umschlungenen  Naht  ver^ 
emigt.  Wenn  der  Stiel  der  Geschwulst  dünn  ist,  können  die  entsprechendem 
Wandungen  des  Sackes  leicht  einander  genihert  und  in  Berührung  mrimltea 
werden;  im  entgegengesetzten  Falle  müsste  vorher  der  Sack  durch  subentane 
Function  entleert  werden  (Gaz.  med.  1841.  Seite  ö74]|.  Dagegen  bemerkt  Du^ 
h9ur§,  dass  so  die  Operation  länger  daure  und  schwieriger  sei  und  dass  nach 
seinen  Mittheilungen  der  Eintritt  der  atmosphärischen  Luft  die  Oefchr  uiohl  mit 
sich  führe  ^  welche  allgemein  angenommen  wurde  (eod.  Weo  S.  700.). 
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üf •    Struma. 

Ce##e  hält  die  Glandula  thyreoidea  für  ein  Diverticulum  der  HimeiroulatieB, 
iur  einen  Behälter,  wohm  sich  ein  Theil  des  arteriellea  Blutes  von  dem  Ge*t 
hime  begebe;  denn  es  schwelle  diese  Druse  immer  an,  wenn  eine  aetive  oder 
passive  Congestion  nach  dem  Kopfe  Statt  finde.  Diese  wird  beeoudefs  dureh 
ÜB  FenehH§kM  hervorgerufen  und  diese  Bedmgnng  sei  in  der  Schweiz«  ia. 
Savoyen  und  Wallis  gegeben.  Das  WoBwer  spiete  ürmte  HuuplfoUe^  denn  Sub- 
jeote,  welche  das  nämliche  Wasser  gemessen,  aber  sich  moht  immer  in  der 
Lnft  aufhalten,  bekämen  dort  den  Kropf  nicht.  Um  daher  das  endemische  Auf- 
treten der  Struma  zu  verhüten ,  müssten  die  Ursachen  der  Feuehtigkeit  entfctni 
und  zwar  ganz  besonders  für  hinlängliche  Erneuerung  der  Luffc  und  f&r  Hiz« 
wegriumung  der  Hmdernisse  für  die  Einwirkung  der  Somie  gesorgt  werden. 
Derartige  Massregehi  hätten  za  Sitten  (Sien)  die  gunstiMle  Wiricung  gehabt 

Dagegen  führt  Dmnmfei  an,  dass  in  den  Ebenea  der  Ldnriiardei,  in  9i»^ 
mont  und  ebenso  auf  der  Höhe  eines  hohen  Berges  ia  SeUMif  a  dar  Ktopi  en^ 


Med.    Talirrsbcritlit  16)1. 


dtauMh  vttrkoiDaie  und  doch  seien  hier  die  güiiatigsteq  VerUUtnisse  det  Sein- 
britat  £a  finden. 

BavMi  ffbiubi,  dess  (nach  Boasamfoulfs  Unterauehniigeu  über  den  endemi- 
•ohen  Kri^f  der  KordiUeren)  der  foi twäirende  Oebrauch  emes  %u  w€nig  Lufi  rnii^ 
hauend^  Wasters  den  KropF  hervorrufe,  und  dass  die  Natur  des  Terrains^ 
durch  welche  das  Wasser  fliesse,  einen  groaseu  Eiufluss  auf  die  Menge  der 
lüift  itt  dem  Wasser  übe,  dass  besonders  ein  granitlialtiffes  und  feldspaihupes 
-Terrain  die  meiste  Lufl  ahaorbire.  Nach  ihm  spielt  also  die  mimeraioffisehe  iu^ 
smnmensehMng  de§  Bodeus  eine  Hauptrolle  bei  Entstehung  des  endemischen 
Kropbs. 

Prev99i  stellte  die  Hypothese  auf,  dass  das  Wasser,  welches  gar  kein  Jod 
•oder  Brom  enthalte,  die  Bildung  des  Kropfes  verursache,  w^enigstens  konnte  er 
deoselb^i  verhüten  und  seihst  beseitigen,  wenn  er  diese  Stoffe  unter  das  Was«-- 
ser  misdien  liess.  (Journ*  de  med.  de  Lyon  Nov.  1841  und  Früriep'9  N.  Notiaen. 
Bd.  XX.  S.  aOB)  —  Bianehem  unterband  bei  einer  Struma  l3niiphatico-*\'a8- 
culosa  beide  Schilddrasenschlagadern  binnen  vierzehn  Tagen;  die  krankhafte 
Masse  wurde  um  awei  Dritttheile  verkleuert;  es  traten  nur  leichte  Zui&Ue 
auf  (JÜemcsiale  della  med.  oontempor.  1841.).  — 

.  .Als  ein  machtiger  Fortschritt  der  operativen  Mediain  rouas  die  Heihuig  des 
Kropfes  durch  die  Ligatur,  welche  Bach  zweimal  mit  dem  günstigsteil  Emlge 
moAbt  und  sor  Nachahmung  empfohlen  hat,  betrachtet  werden,  aumal  bei  deu 
höheni  Gradcü^  der  Struma  alle  bisher  bekannten  Mittel  oft  erfolglos  bleiben  und 
die  Bxstirpation  ihrer  grossen  Gefährlichkeit  wegen  nicht  vorgenommen  werden 
kann.  Die  Att  und  Weise,  wie  die  Ligatur  angewendet  werden  hmisSj  ergiebt 
sioh  am  Beaten  durch  die  Mittheilung  des  ersten  Krankheitsfalles.  IMe  Ge- 
sehwubit  hatte  nach  aUen  Richtungeu  einen  Durchmesser  von  zehn  Cent^ 
war  bewealioh,  an  enizelneu  Stellen  sehr  hart,  knorplig  selbst  knöchern^  au  au- 
dorn  weich  und  fluctuiiend  und  sass  in  der  Tiefe  mit  einem  breiten  Stiele  aul. 
Sie  erstreckte  sioh  nach  oben  bis  zwei  Querflnger  unter  den  Hand  des  Unter- 
kiefers und  in  gleicher  Entfernung  von  dem  rechten  Schlüsselbein^  taeb  den 
Kopfnieker  und  die  Carotis  nach  aussen  und  den  Kehlkopf  nach  innen  und  links. 
Den  2&.  haik  wurde  aber  der  Gesehwulst  ein  Kreuzschnitt  gemacht,  die  Lappen 
Burudipräparirt  und  umgeschlagen,  so  dass  nur  wenig  Zellgewebe  an  der 
Gesehwulst  blieb.  Diese  wurde  so  isoUrt,  bis  zu  dem  Stiele  hen^orgezogen  und 
iuti  diesen  eine  starke  Ligatur  gelegt^  deren  Enden  mit  dem  Sehlingensehnärer 
von  Mm^or  eingeführt  wurden.  Die  Stiiotioa  geschsh  massig  ^  es  entstin4  keine 
Bitttang;  kalte  Umschlage.  Im  VerkMife  des  Tages  wurde  die  Ligatur  zwei- 
mal stärke«  aiigeso|^,  was  inMier  mit  einiger  Behinderung  im  Snhtuoken 
und  Athmeu  und  einem  gegen  den  Nacken  ziehenden  Schmerze  verbunden 
war.  Den  folgenden  Tag  war  die  Reaction  stark  ^  die  Geschwulst  schwarz 
und  eine  mit  einer  Akupunctumadel  vorgenommene  Function  zeigte,  dass  alle 
Sensibilität  erloschen  war.    Die  Schnürung  wurde,  wie  auch  au  den  folgenden 


duteh  Bttenmg  vetsehwunden ,  die  Ligatur  abgefallen  und  Eade  Aunst  oemplete 
Ifciking  eneicht  (Analog  der  9.  Fall>  Die  Schnurunn  soll  n  den  zwei 
einten  Ta|feu  massig  und  alimählig  stärker^  und  erst  in  den  folgenden  Tagen 
aehv  stark  vormnommen  werden.  So  verhüte  man  grosse  SehmerBcn^  KrsSk«» 
.knngsnuflUle ,  Blutung  und  Nervenentzündung.  Mmgor  dagegen  schnüret  segleidi 
sehr  stark  und  hat  so  in  drei  Fat|en  die  Heüung  der  Struma  erreicht  Die  Oe- 
sdiwnlst  darf  erst  abgeschaitten  werden^ 'wenn  alle  SensibilitäA  in  derselben  er- 
lesehen,  keine  artmriette  Puhalion  mehr  zugegen  und  dieselbe  brandig  ist:  dann 
mnos  die  Ligatur  stark  nugesehnurt  weiden,  damit  der  Stiel  haM  abfUlt  und 
wnnn  diess  zu  tonge  dauern  sollte,  wird  die  Sehlinge  entfemt^  das  UebetÜDMign 
des  Stiels  abgetragen  und  der  Rest  durch  Eiterung  zeiatftrt.  Nur  wenn  me 
Haut  noch  über  der  Geschwulst  ist;  muss  die  Ligatur  sehr  stark  zugezogen 
werden,  um  ihm  BmpflndKekkeit  zu  verniehten  nnif  auf  deu  Stiel  selbst  einwir^ 
hen  ni|  Uooml    (JMr4a  ül  Gaz*  mdd.  de  Paris  184L  S.  »> 
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1841.   4.    (Eine  gute  ZuMmmensteUimg). 


Bigal  de  GaillaCy  Veber  die  chirnrgbche  Beha&dlang  dff  Kröpfe«  darch  iabcotane  Ligatar' 

(Bulletiii  gta.  de  Th^rap.  1841.    Octob.)« 
IjMofiy  Bnmcliocele  dnrek  UDierbludang  bebaiideie  (The  LaiiMt.    1641.   Fftbn    ^  mih 


IN.    Hjdrocele;  Haematocale. 

Cahwre%  heilte  einen  eii£ebornen  WaMerbrueh  radikal  durck  den  Schnitt; 
die  Function  mit  lujectioa  schien  ihm  nicht  räthlich  und  gefährlich  wegen  der 
wahrscheinlich  mit  verhandenen  Spteroepiplocele  und  dem  möglichen  Auftreten 
einer  Peritonitis.  Die  Heilung  erfolgte  in  15  Tagen.  Dabei  berfihrt  er  das  von 
Viguerie  angegebene,  von  Boyer  ^  Sabatier  und  Rieherand  gerühmte  Verfahren^ 
die  Serosität  in  den  Unterleib  zu  drängen  und  dann  die  methodische  Compres- 
sion  anzuwenden.    (Journal  des  connaiss.  m^d.  chirurg.    Juillet.  1841.)  — 

Moore  schlägt  vor,  den  Eiweissstoff  der  bei  Hydrocele  ergossenen  Flfissig- 
keit  durch  i|[alvanische  Strömung  aum  Gerinnen  zu  bringen  (Dublin  med.  Preaa 
März  1841)  und  Patterson  rühmt  Alauneinsprizüngenf  der  Alaun  wirke  äld  Ad- 
stringens, rufe  gerino^en  Schmerz  und  KutzAndung  hervor  und  bringe  das  etwa 
zurückgebliebene  Fluidum  zum  Gerinnen.  Er  citirt  9  Fälle,  aber  doch  war  in 
3  die  Entzündung  so  stark,  das^  die  Kranken  das  Bett  hüten  mussten.  Ein  be- 
sonderer Vorzug  wird  dem  Alaun  nicht  eingeräumt  werden  können  und  mit 
Recht  übt  man  in  Deutschland  allgemein  die  sichere  und  gefahrlose  lucision.  — 
Müizki  wandte  in  zwei  Fallen  von  Hydrocele  die  Acupunctur  mit  gutMi  Erfolg 
an.    (Caspcr's  Wochenschrift  1841.   Nr.  7.)  ' 

Zfinobi  Peehioli  heilte  eine  doppehe  Hydrocele  der  Scfaeidenhaut  durch 
Electrojtinctur;  es  wurden  4  Nadeln,  auf  Jeder  Seite  zwei  eingefQhrt  und  damit 
die  entgegengesetzten  Pole  der  galvanischen  Strömung^  in  Veniindung  gebracht 
und  dies  fünf  Minuten  lang  fortgesetzt.  Der  Schmerz  im  Hoden  war  heftig  und 
nach  der  Hinwegiiahme  der  Nadeln  waren  die  Geschwülste  in  5  Stunden  fast 
ganz  leer.  Abends  entstanden  Schmerz  und  Röthe  und  damit  Wiederansamm-' 
lung.    Nach  noch  zweimaliger  Wiederholung  der  Operation  war  die  Heilung 


vollbrachten  Heilung  haben  dürfte. 

Ueber  Hydrocele  ist  noch  zu  vergleichen  Sigmund  (Oestreichische  Wochen- 
schrift 1841.  Nr.  51.)  und  JB.  Cooper  (Medico-Chir.  Review.  1841.  April.  Pag. 
540).    (Bekanntes.) 

Foisaac  heilte  eine  Hydrocele  durch  antisyphiCtische  Behiudlung  (TExami- 
nateur  1841.  Nr.  82.)  und  bei  der  Hydrocele^  welche  im  Orient  vorkömmt,  werden 
nach  SmiMs  Mittheilung  Jodeinspritzungen  gebraucht.  (The  Lancet  1841. 
April.    Pag.  IJO.) 

Van  Onatmoortj  Heiiang  der  q^drooele  mittelst  EiablaMiw  von  Tabakfdaapf  In  die  Scheidaa« 

haat  des  Hodens  (Neederlaosch  Lancet.    1841.    Aug.    9.  117). 
Rul'Ogez,  Eingesackte  Hydrocele  des  Saamenstrangs  mit  dem  Haarseile  behandelt.    (BuIletiA 

m^d.  beige.    1841.   Jan.   S.  13). 

Thomumn  beschreibt  einen  höchst  interessanten  Fall  von  Hmommioaie  M 
eim€m  BluUr.  Bei  der  geringsten  VerieMOg;  meist  etst  nach  drei  Ts^b,  ent^ 
standen  lebensgefährliche  Blutungen,  welchs  durch  eiaen  Verbsnd  sistirt,  sa 
grossen  Athranugsbeschwerdea  und   Druck    in    der  Hefsgegend  Versulissiuig 

faben^  so  dass  nuin  die  Blutung  wieder  gedeihen  lassen  itaussle4  Bei  aMhreren 
'amiliengliedern  bestand  dieselbe  Anlage ;  nur  niehl  bei  den  weibliehea.  Die 
Krankheit  wurde  durch  sie  auf  die  Söhne ,  Yen  diesen  lAer  nicht  auf  ihre  Kin- 
der und  immer  durch  die  Töchter  suf  die  Enkel  vererbt    Dieser  BluIhtMii  VM     r 


\ 


dlsr  Gröaie  einei^  Mammkopfes  wurde  durch  Ruhe^  Tragen  eines  SÜBptasoriums, 
Anwendunff  kalter  adstringirender  und  aromatischer  Fomente  und  kühlender, 
den  Stuhl  befördernder  Salse  entfernt  Der  Fall  ist  besonders  belehrend  ^  weU 
er  zeigt,  wie  genau  immer  das  Krankenexamen  angesielU  werden  muee.  Wäre 
dies  hi«r  nichi  gesckßhen  und  bitte  man  die  Hämatocele  durch  den  Schnitt  be- 
handelt, so  wäre  gewiss  ein  un^nstiger  Ausgang  erfolgt.  (Journal  für  Chirur« 
gie  una  Augenheilkunde.    Band  33.    Pag.  897.) 


0.    Nase  ii  p  o  1  y  p  e  ii. 

r  •  •  • 

Bei  voluminösen  Nasenrachenpolypen  legt  Schreiber  die  Ligatur  an  und  trägt 
dann  gleich  den  grössten  Thcil  der  Cfeschwulst  mit  dem  Messer  ab. 

Die  verlängerte  und  hypertrophische  Schleimhaut  der  Nase  kann  leicht  für 
einen  Poljrpen  gehalten  werden,  wesshalb  immer  eine  o;enaue  Untersuchung  zu 
veranstalten  ist.    (Fleitry  in  Journ.  des  connais.  med.  clur.    Nov.  1841). 


P.    Blutschwamm    (fuugus  haematodes)   oder   erectile 

Geschwülste  (tumeurs  6rectiles). 

Berard  (Gaz.  med.  de  Paris.  1841.  Xr.  44.)  unterscheidet  zwei  Arten;  1) 
die  kleinen  Flecken^  welche  Kinder  mit  auf  die  Welt  bringen  und  nie  grösser 
als  ein  kleines  Jli  werden;  er  will  an  diesen  nie  Pulsation  bemerkt  haben.  Sie 
durchlaufen  nun  verschiedene  Metamorphosen.  Die  Geschwulst  bricht  in  der 
Mitte  durch  Ulceration  auf  und  es  entstehen  unbcdeuteiule  leicht  zu  stillende 
Blutungen«  und  wenn  dieser  Prozess  in  gehörige  Tiefe  und  Breite  sich  erstreckt, 
kann  aurch  Um  allein  die  Obliteration  der  Gfefässe  und  damit  Heilung  erzielt 
oder  doch  das  fernere  Wachsthum  verhindert  werden;  ja  Allier  und  Waison 
haben  das  Verschwinden  solcher  Geschwülste  ohne  Ulceration  beobachtet.  Oft 
aber  nimmt  die  Geschwulst  immer  mehr  zu,  bekömmt  tiefe  Wnrzeln  und 
einen  grossen  Umfang  und  dann  entstehen  ausgedehnte  UIcerationcn  und  bedeu- 
tende Blutungen.  Diese  Aftection  kommt  besonders  in  der  Kopf-  und  Gesichts- 
haut vor  und  überschreitet  gewöhnlich  nicht  die  Haut.  2)  Venöse  erectile  Ge- 
schwülste^ welche  besonders  an  den  Lippen^  Wangen ,  dem  Zaluiflcische ,  dem 
Gaumensegel  und  nach  Berard  an  dem  Pharynx  vorkommen  und  in  dem  subcu- 
tanen oder  submukösen  Zellengewebe  haften.  Wie  die  erstere  Art  eine  hell- 
kirschrothe  Farbe  hat,  so  diese  eine  bläuliche.  Hier  findet  die  Ulceration  selten 
statt  und  dalier  auch  selten   NaturheiUiug.     Diese   Geschwulste   bestehen   aus 

Bossen  Venenstämmen,  w- eiche  sich  in  denselben  verlieren;  die  durchschnittene 
asse  zeigt  ein  areolares  Gewebe;  die  Venenkanäle  communiciron  frei  mit  ein- 
ander^ haben  keine  Klappen  aber  seitliche  Oeffnungcn^  welche  wieder  in  andere 
Kanäle  fuhren;  die  Wandungen  derselben  sind  glatt,  sehr  resistent  wie  fibrös; 
eine  Injection  in  eine -der  Venen  trieb  die  Flüssigkeit  aus  allen  Puncten  der 
Schnittfläche.  Diese  Geschwülste  erreichen  oft  eine  oeträchtliche  Grösse,  bleiben 
aber  nach  Abfluss  einiger  Jahre  meist  stationär,  obgleich  sie  momentan  eine  Vo- 
lumenszunahme besonders  bei  anstrengenden  Bewegungen  erkennen  lassen.  Zur 
Beseitigung  dieser  Geschwülste  kann  man  zwei  Wege  einschlagen.  Entweder 
zerstört  man  das  accidentelle  Gewebe  oder  man  verändert  seine  Organisation  so, 
dass  der  vaskulöse  Character  verschwindet  und  dasselbe  in  ein  fibro- oejlulöses 
Gebilde  umgewandelt  wird.  Meist  wird  ein  Theil  zerstört  und  der  Rest  modi- 
lleirt«  Wo  die  erectile  Geschwulst  oberflächlich  ist,  durch  die  Zerstörung 
keine  Diflormität  zu  erwarten  ist  und  kein  Substanzverlust  entsteht,  passt  das 
erste  Verfahren;  für  tiefsitzende  dagegen,  besonders  solche,  welche  die  ganze 
Lippe  oder  Wa«^  einnehmen ,  das  zweite. 

Die  Mittel  hierea  sind  sehr  zahlreich,  aber  keines  passt  für  alle  Falle.  Für 
die '  kapiUiven  Oesehwälite  {»aast  am  besten  die  Zerstörung  mit  dem  Wiener 


Aetsmitfel.  Das  Palver  wird  mit  rektiflcirtein  Weingeiste  sa  einer  weichen 
Paste  angeformt  und  auf  den  erhabensten  Theil  der  Geschwulst  aufgetragen^  da- 
mit es  leicht  liegen  bleibt  und  sich  nicht  verrückt;  die  nachbarlichen  Theile 
werden  durch  Diachylon-Pflaster  ^eschütjst.  Man  bedeckt  damit  nur  eine  kleinere 
Stelle  der  Geschwulst  und  die  Dicke  der  Schichte  richtet  sich  nach  der  Grösse 
und  Dicke  der  Geschwulst.  Oft  genügt  eine  Application.  Berard  hat  dieses 
Aetzmittel'  30mal  mit  dem  besten  Erfolge  angewandt  und  zieht  es  allen  andern 
wie  auch  der  Compression  und  der  Vaccination  vor,  weil  es  eine  gaujs  sichere 
Wirkung  hat,  deren  Breite  und  Tiefe  genau  bestimmt  werden  kann ;  nur  für  die 
gestielten  passt  die  lAfniur,  Die  Anwendung  des  Messers  setst  immer  einen 
Substanzverlust  und  zuweilen  tödliche  Blutungen  ( Watsan).  —  Wenn  aber  der 
Umfang  der  Geschwulst  oder  ihr  Sitz  eine  vollständige  Zerstörung  nicht  zu- 
lassen ^  dann  rouss  die  Organisation  ver&ndert  werden ,  was  durch  Anfachung 
einer  die  Obliteration  der  Gefasse  vermittelnden  Entzündung  geschieht.  Die 
Einführung  von  Nadeln,  sowohl  aus  Metall  als  Hörn  oder  Elfenbein,  ffab  keine 
günstigen  Resultate  nud  nun  versuchte  er  -  in  die  durch  die  Nadeln  hervorge- 
brachten Kanäle  reizende  selbst  ätzende  Flüssigkeiten  (salpeters.  Quecksilberox.) 
zu  iniiciren^  um  einen  gehörigen  Grad  von  Entzündung  hervorzurufen.  Dies 
Verfanren  war  von  bedenklicmn  Folgen  begleitet  und  ist  als  zu  unsicher  zu 
verwerfen  (vergl.  5.  Beobaditung).  —  Für  solche  grössere  Geschwüli^e  ist  das 
Einfuhren  mehrerer  Haarseile ,  mit  denen  Schlingen  gebildet  und  die  einzelnen 
Theile  der  Geschwulst  abgebunden  werden,  das  geeignetste  Mittel  (ligature  en 
masse).  Wenn  durch  eines  der  genannten  Mittel  endlich  die  vaskulöse  Natur 
der  Geschwulst  entfernt  ist,  diese  aber  noch  fortbesteht  und  eine  Difformität 
bedingt,  muss  sie  exstirpirt  werden;  jedoch  muss  man  mit  der  Operation  nicht 
zu  sehr  eilen,  da  diese  Geschwülste  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  beträchtlidi  ver- 
kleinern und  dann  leichter  entfernt  werden  können.  —  (Vergl.  auch  Murehai  in 
Gaz.  med.  de  Strasbourg.  1841.  Nr.  17.  und  Charles  Clav  m  The  Lance t 
1841.    Oct.    S.  IM). 

Eine  erectile  Geschwulst  an  dem  vorderen  seitlichen  Theile  der  Zunge,, 
welche  theilweise  den  Sdilund  verstopfte  ^  theilweise  das  Gaumensegel  in  die 
Höhe  hob,  das  Sprechen  und  Schlingen  hinderte  und  die  Grösse  eines  Hühner- 
eies hatte,  wurde  von  Bach  durch  die  Ligatur  und  den  Schliugenschnürer  von 
Mayor  in  15  Tagen  ohne  allen  Nachtheil  beseitigt.  Die  Schlinge  wurde  auf  sehr 
geschickte  Weise  um  die  Basis  der  Gesehwulst  mit  den  Fingern  angelegt. 

Eweny   Jlf.  Bt.y  Biatschwamm  bei  einem  Sjährigen  Kinde.    (Provinc.  med.  and  surg.  Journal. 

Dec.  1841.) 
Meier-HöffmeUter  y  BeobaditoBg  einer  ftmgOMD  Entartung  de§  weichen  Gaumenn.    {Pommerns 

Zeiticlir.  Bd.  111.  8.  167.) 
Bay^  C*y  Fall  von  Fungas  hatmalodfs.    (Lanoet  Dec.  S.  405.) 


Q.     Nervengeschwfllste;    fibröse  Geschwülste;   Gang- 
lien; Balggeschwttlste;  Krebs. 

Nach  Böuehaeouri  (Bullet,  gen.  de  Therap.  Mai  1841)  findet  bei  alten  Ner^ 
tengea^wulaten  unier  der  Haut  nadi  den  Erfahrungen  von  Symey  Wilmots  Velpeau, 
Warren  und  Dupuytren  eine  sehr  langsame  Entwicklung^  übemiässi|;e  SchmerE- 
baftigkeit  und  nie  spontane  Zertheilung  Statt.  Alle  örtlichen  Mittel  sind  erfolglos, 
dagegen  hören  nach  der  Ebcstirpation  alle  Beschwerden  auf. 

Duncan  exstirpirte  eine  750  Gramm,  schwere  fibröse  Geschwulst^  welche 
den  Nervus  ischiadicus  umgab  und  mit  dessen  Seheide  innig  verbunden  war^ 
ohne  den  Nerven  zu  verletzen. 

Generali  berichtet  von  der  Exstirpation  einer  fibro-cellnlöaen  Gebarmntter- 
geschwulst  nach  Dupuytren  ohne  ZnfUle  (Memoriale  della  medicina  contempo- 
ranea  1841);  Bocande,  von  der  Exstirpation  eines  fibrösen  Polypen  des  Gebär- 
ihutterhalses  nach  der  Methode  von  Lisfranc  mit  gfinstigem  Erfolge  (Gaz.  mdd. 
1841.  S.  218). 
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Godemßr  theilt  3  Fälle  von  Exstirpaliou  fibröser  und  kn»bsiger  Gepcfawulet» 
mit,  auf  welche  durch  Eintritt  der  Lurt  in  die  Venen  plöiaUoher  Tod  erfoli^ 
Die  liiift  trat  unter  einem  pfeifeoden  Geräusche  ein  und  wurde  bei  der  Section 
in  den  Gefassen  und  dem  Herzen  vorgefunden.  Zwei  Geschwülste  sassen  an 
dem  Halse,  die  dritte  in  der  Schlüsselbein  -  und  Achselgegend  (Recueil  des  tra* 
vaux  de  la  societe  med.  du  Depart.  d'Indre  et  Loire  l&Sl). 

Santo  Padrey  Exslirpation  des  Brustkrebses  mit  Bemerkungen  über  diese 
Operation  (II  Raccoglilore  medico.  iSept.  1841.    Bekanntes). 

Payan  beobachtete  4  Fälle  von  scheinbar  kreteigeu  Krankheiten,  weiche 
nach  genau  angestelltem  Krankenexamen  als  Produkt  einer  im  Körper  haftenden 
Dyskrasie^  besonders  der  Syphilis^  zu  betrachten  waren^  und  auch  durch  eine  in  die« 
ser  Idee  geleitete  Behandlungs weise  geheilt  wurden  (Gaz.  med.  de  Paris  1841 .  S.  554). 

Durch  eine  die  ganze  Beckenhöhle  umhüllende  Geschwulst  wurde  Reten* 
tion  des  Urins  bewirkt«  Toogood  punktirte  durch  die  Vagina  und  spaltete  dann 
die  Geschwulst  mit  dem  in  der  Scheide  eingeführten  Bistouri  nach  verschiede« 
nen  Richtungen,  worauf  ein  reichlicher  AusQuss  aus  der  Scheide  eintrat  und  in 
3  Monaten  die  Geschwulst  und  die  dadurch  bedingten  ZuftUe  verschwanden 
waren  (Prov.  med.  and  surg.  Journal  1841). 

Trausaeau  und  Courtas  empfehlen  bei  Brustdrüsenabscessen  die  Compression 
mit  breiten  Pflasterstreifen,  welche  mehrmals  um  den  Körper  gehen;  die  Touren 
decken  sich  zu  Va;  die  Einwicklung  geschieht  von  unten  nach  oben;  andere 
Streifen  gehen  von  dem  Bauche  unter  die  Achselhöhle  nach  dem  Rücken.  Es 
soll  sogleich  der  Schmerz  und  die  entzündliche  Anschwellung  vermindert  und 
bei  schon  geöffnetem  Abscesse  der  Auslluss  des  Eiters  begünstigt  werden  (Jour- 
nal des  connaissances  med.  chir.  Janvier  1841).    Desgleichen  mapor, 

Thierrp  behandelt  die  Ganglien  durch  einfachen  Druck  mit  den  zwei  Dau- 
men^ und  wenn  sich  so  die  Zerreissung  nicht  hervorbringen  Usst^  wird  die  Hand 
mit  Flanell  umwickelt  und  dann  in  einen  Schraubenstock  gebracht^  dessen  Kraft 
mit  dem  Dynamometer  regulirt  werden  kann.  Nach  der  Zerreissung  Compres- 
sion mit  einer  flexiblen  Bleiplatte  und  darüber  ein  Emplastr.  tart.  emetici.  Ge- 
lingt so  die  Heilung  nicht ,  dann  wird  die  Pustelsalbe  angewandt,  und  als  das 
lezte  Mittel  die  subcutane  Punktion  nach  Bariheiemg^  Mareeh&i^  Malgaipne  etc. 
(rExperience  1841).  Auch  Williams  beseitigte  die  Geschwülste  durch  subcutane 
Pnnction  and  Compression  (Dublin  med.  Press.  •1841).  —  Thierry  hätte  auch 
der  einfachen  Incision  und  der  Exstirpation  der  Ganglien  Erwähnung  thnn  sol- 
len —  Verfahren^  welche  oft  am  zwecKmässigsten  gewählt  werden  können  und 
gewöhnlich  ganz  gefahrlos  sind. 

Die  Balggeschwälsfe  und  Abeeesae  in  den  groaaen  Schamlippen  werden  nur 
bei  grosser  Ausdehnung  äusserlich  sichtbar,  die  sie  bedeckende  Haut  ist  unver- 
ändert,  sie  sind  6chmerzlos  und  erregen  keine  Besehworden.  Sie  ailzed  ge- 
wöhnlich unter  der  Schleimhaut;  sind  meistens  rund  oder  kugelförmig,  nur  sel- 
ten bilden  sie  eine  Knotenreihe.  Zuweilen  erfolgt  spontaner  Aufbruch  und  dann 
entleert  sich  eine  dicke,  gelbe  oder  farblose  Flüssigkeit^  welche  endlich  eiter- 
artig wird  und  zur  Annahme  eines  Abscesses  verleitet.  Die  AnSsonderuag 
dauert  lange  und  die  umliegenden  Gebilde  werden  in  einen  sehr  gereizten  Zu- 
stand versetzt.  Oft  wachsen  sie  sehr  schnell  und  sind  deutlich  fluctuirend;  am 
häufigsten  werden  sie  in  der  linken  Schamlippe  bei  Freudenmädchen  beobach- 
tet. Die  Heilung  gelingt  am  schnellsten  durch  frühzeitiges  Einschneiden  des 
Sackes,  der  dann  durch  Eiterung  zerstört  wird.  Diese  Oesohwülste  mässea 
sorgialtig  untersucht  werden,  um  eine  Verwechslung  mit  Lipomen ^  fibrösen, 
knochigen  und  gypsartigen  Geschwülsten  und  besonders  mit  Brächen  Cldaten 
hielt  emen  Abscess  der  Schamlippe  für  eine  Hernie;  Laneet  1841  S.  736)  zu 
vermeiden  iBoya  de  Loury  in  Revue  mödic  Dec.  1840.  S.  Ml). 

Bermond  beobachtete  den  Hydropa  ainua  maxilL  auper.  Es  wurde  die  Punc- 
tion  durch  eine  Zahnhöhle  gemacht  und  der  Ausfluss  längere  Zeit  unterhalten. 
In  3  Monaten  Heilung.  —  In  einem  anderen  Fall  war  die  Uesehwubt  des  Ober- 
kiefers durch  Ansammlung  von  Blut  in  der  Higmorshöhle  gebildet,  inld  Avnrde 
durch  das  Messer  entleert;  SO  Jahre  vorher  hatte  ein  Schlag  auf  diese  Gegend 
eingewirkt  (Bullet,  med.  de  Bordeaux  1841). 
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SSdHiot,  Les  kystes  envisages  sons  le  point  He  vao  de  la  pathcrfogle  et  de 
la  th^rapeutiqae  chirurgicale.  These.  Paris  1841.  (Zusammenstellang'  des  Be- 
kanuteo). 

SdÜnäUr  kommt  in  seiner  gediegenen  uud  erschöpfeodeu  Arbeit  über  die 
Bildung  der  Balggeichwühie  ^  und  insbesondere  der  Hydatiden  3u  der  Sohluss- 
fe^emag^  daae  die  serösen  Kyslen  und  Balggesehwälale  nicht  weseoilidi  von 
einander  verschieden«  sondern  nur  verschiedene  Formen  eines  krankhaften  Bil- 
dttnffstriebes  sind  und  dass  den  Balggeschwülsten  um  so  weniger  ein  iiidividoel-» 
les  Leben  zugestanden  werden  muss,  als  selbst  die  serösen  Rysten  md  Hydati- 
den eine  naturgemässe  Erklärung  ihrer  Entstehung  zulassen^  ohne  zu  der  uner- 
wieseuen  durch  nichts  gerechtfertigten  Iljrpothese  ihrer  Thierheit  zu  nöthigen 
(J^mal  dof  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  XXX.  Uft.  1.  S*  1  —  27). 
Die  Gründe  Tür  diese  Ansichten  sind  keines  auszugafah^,  verdienen  aber  nach- 
gelesen Btt  werden« 

Wie  schwer  oft  die  riehlige  Erkennlnise  von  Baucbgesehwulsten  ist,  seigen 
drei  Beobachtungen  von  Müsse ^  und  zwar  von  einer  Melanose^  einer  Fettge- 
achwulst  und  einem  Gebarmutterpolypen  {Casper's  Wochenschrift  1841.  Bfo.  13, 
14  und  15). 

Bei  Gelenkmäüsen  macht  Ooyrand  zuerst  einen  subcutanen  Schnitt  durch 
die  Haut,  die  Synovialhaut  und  das  sie  bedeckende  Zellgewebe  und  bringt  nun 
den  Ciremden  Körper  in  das  unterliegende  Zellgewebe;  wenn  dann  die  äussere 
\Vunde  vernarbt  ist.  wird  der  fremde  Körper  durch  einen  Hauteinschnitt  ent- 
fernt (Annales  de  cnir.  franc.  et  etrangere  1841.  Januar;  —  ebenso  Sfme  in 
Edinb.  monthly  Journal  of  med.  Scienc.  1841). 

Nach  Pa/yneitAtf/nt  (Preuss.  med.  Vereinszeit.  1841.  No.5!S)  reicht  der  Leiche 
dorn  tief  in  aas  Zellgewebe  hinunter,  uud  ist  im  Corium  selbst  von  einem 
Balge  umgeben,  besteht  aus  zusammengedrückter  Epidermis  und  kann  weder 
durch  Ab  -  noch  trichterförmiges  Ausschneiden  ^  sondern  nur  so  exstirpirt  wer- 
den, dass  die  ganze  Haut  des  Corium  und  Zellgewebes  in  den  Umfang  von 
1  —  t  Linien  hinweggenommen  wird.  Die  so  gesetzte  Wunde  wurde  mit  der 
umscUungeuen  Naht  vereinigt  und  antiphlogistisch  behandelt.  In  kurzer  Zeit, 
meist  48  Stunden,  war  die  Wunde  geschlossen  und  jede  Beschwerde^  welche 
der  .Leichdorn  veranlasst  hatte^  verschwunden. 

Baumyarten,  Ueber  die  Areolar-  und  MammiUar-  Geichtvulst  bei  14  —  SOjäbrigen  Penonen. 

{BaumgartenU  ZeiUchr.  für  Chirurgen.  Bd.  I.  Hft.  1.) 
Btliny  Beobachtung  eines  Fungus  cranii.    (BuHet.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  S.  150.) 
Bulley,  Balggeschwulst  der  Brust;   Heilung  durch  Absorption.     (Provlnc.  ned.  and  surg.  Jonm. 

1S41.  —  Gaz.  möd.  de  Paris.  No.  it.  S.  665.) 
Bransby  Cooper^  Operationen  zur  Entfernung  von  OeschwUiMen,  (€iuy*s  Reports.  Mo.  XIII.  S.  375.) 
DeihaySf    V.f  lieber  die  Antopiastie  nach  Exstirpation  des  Krebses;  mit  Bemerkungen  über  die 

Behandlung  des  Krebses  im  Allgemeinen.     (Arch.  de  la  H€d.  beige«  1841.  Aug.) 
Dieulafoyy  Gelatinöser  Krebs  des  oberen  Thoiles  des  linken  Schenkels.    (Joum.  de  Möd.  et  de 

Chir.  de  Toulouse.  —  I/Examinateur.  1841.  No.  XXVI.  S.  306.) 
Bonavauy  Chronische  Geschwülste  der  Synovialscheiden.  (Dublin  med.  Press.  —  L*£xaminatenr. 

No.  XIII.  S.  154.) 
Bumesnily  E.,  Einige  Betrachtungen  Über  die  Oescktvüiste  der  weibL  Brttst  und  ihre  Amputation. 

(Gas.  des  Hdpitaux.  1841.  No.  101.) 
Orossbauer  j  fiellang  eines  hippsnkrebses  durch  wiederholte  Exstirpaiion  and  ianerl.  und  ttoa- 

serl.  Gebrauch  AtsArsenikH,    (Med.  preuss.  Zeit.  1841.  No.  13.) 
—  —    Entfernung  eines  grossen  Tumor  der  rechten  Brustseite  durch   die  Ligatur,    (Med. 

preuss.  Zeit.  1841.  No.  13.) 
Hawkinsy  Cäsar y  Vorlesung  Über  hrehthafie  Affectionen  des  Gesichts,    (Lond.  med.  Gaz.  1841. 

Oct.  S.  134.) 

Vorlesung  über  Krebs  der  Narben,    (Lond.  med.  Gac  1841.  Aug.  S.  873.) 

Hauser f  F.  9  FaU  eines  Tumor  cysticus  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde.    (Oesteir.  med.  Jahrb. 

1841.  Oct.) 
Langtet,  Krebs  in  der  linken  Inguinalgegend;  tüdtllche  Blatang;  Lelchen&ICiinng.    (Arch.  de 

la  Möd.  beige.  Nov.  S.  336.) 
Mayer,   Heilung  eines  Krebsgeschwürs  durch  Entfemungi  bei  deutlich  wahrnehmbarer  Kreb«- 

dyscrasie.    (Oesterr.  med.  Wochenschr.  1841.  No.  33.) 
Jlfooiw^  P,  J,,    Traiti  sur  Vemploi  d'un  caustique  partiaUier  dans  le  traitement  du  ean^ 

cer  externe,    Bruxelles,  lS4t,  in  8.  de  16  pag. 
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NeumanH  zu  Sirasshurgj  Olacklidie  Exstirpatlon  einer  S4  Pfd.  Bchweren  BaI(^;iMc]|ignilit  ans  de' 

Bruat  einer  50jäliri|;en  Frao.     (Casper^s  Wochenscbr.  1841.  No.  50.) 
liicolaiy  Geschichte  eines  durch  die  Amputation  des  Gliedes  geheilten  Marluchwammes  der  Hand. 

(Preuss.  med.  Zeit.  1S41.  No.51.) 
Petenen,  Ueber  Operation  von  Ganglien,    (Hamburg.  Zeitschr.  Jnni.  1841.  —  Häser^s  Hepert. 

Bd.  m.  No.  4.) 
PortAi*8  Behandlung  der  Froschgeschwnlst  durch  das  Glftheisen.    (II  Filiatre  Sebe^o.  Vwibr.  1641. 

-^  Oppenheim' 9  Zeitschr.  Febr.  1848.  No.  U.  S.  253.) 
Remak,  Ueber  die  Anzeigen  zur  Aasrottnng  krankhafter  Oetchwültte*    (Medis.  prenss.  Zeit. 

1841.  No.  %1  IL  29.) 
Robert^   Ä.y  Des  Operations  que  necessitent  les  affections  cancereuses,    Paris  1841.  8. 
Steenkiste  van^  Ch,^  Ueber  die  Anwendung  der  Arsenikpräparate  in  der  Behandlung  der  Car- 

cinome.     (Arch.  de  la  M6d.  beige.  Nov.  S.  304.) 
Snoeky   J.  P,y   Glücklich  gelungene  Exstirpation  einer  50jäbrigen  Speckgeschwnist  bei  einer 

63 jährigen  Fran  (Neederlandsch  Lancet.  1841.  Dec.  9.  931.) 
Tridentiy    Betrachtungen  des  Prof.  Santo^Padre  Über  einen  Fall  von  Ampstatlon  des  Brnstkreb« 

ses.    (II  Kaccoglitone  med.  April.  —  L*£zaminateur.  No.  VIL  S.  81. 
Velpeau,  Geschwulst  der  Hand,  aas  einem  Gemische  knochigen  und  knorpligten  Gewebes  be- 
stehend.   (Gas.  des  HOpitauz.  1841.  No.  8.) 
—  —    Geschwulst  der  Handwurzel  mit  einer  Menge  kleiner  Körper;  Extraction  einer  Sjugel 

AUS  dem  Kniegelenk  nach  37  Jahren.    (Gas.  des  Höpitanx.  1841.  No.  50.)   . 
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Bericht  Aber  die  Leistungen 

im   Gebiete 

der  Physloloirlelm  Jahre  I64I9 

von  Dr.  ROBERT  REUAK  iu  Berliiu 


Verlienierkaiiir^ii« 

Hm  Amt  Uebenudane  d«r  BeriohteralMiiiif  fiber  die  ForftiAiitte  der  Pbgr« 
eielogie  im  Jahre  M41  war  ieh  mir  wehl  Imvnrnt^  daae  die  bekauiCeu  Jahres«- 
beriobte  in  MüUsr^s  Arehiv  und  io  VmUnUn'g  Repertorium  über  dieaelbe  Wis«- 
samdiaft  avWohX  den  Bedfirftnasen  der  Hiyaiologen  Ton  Faeh^  als  aneh  den  bil- 
ligen Anaprieheu  der  mit  der  wwenaehaftliehen  Gtnndlage  ihrer  Kmial  hinUng«« 
Uch  Tertmnlen  Aerote  voUhemmen  «enümn.  Ca  konnte  denmaeh  diese  Beiiebl«' 
eratattnnff  nur  dnreh  die  Nothwenmgmt  ferechtfertigl  eraeheinen,  daa  Unter« 
nehmen  des  Herrn  Herausgebers;  weloiiea  sieh  Aber  mlU  medirtmaehe  Djsci|iK* 
Ben  entreekt,  aneh  in  Betieff  der  PhysMogie  auf  eine  nweekentmechende  Weiae 
s«  TerveliBtindigen.  Bei  der  Ansffthrmig  durfte  naiurtieb  die  Gelegenheit  niehl 
nnbennist  Meibm ,  nfifKehst'  genau  «of  das  besemlere  BedfirAiiss  der  Aemte^ 
für  welehe  dieser  ^^Jahreaberieht  der  reaammten  Medisin^^  beatimmt  ist,  Raek^ 
sieht  SU  nehmen.  Da  der  Jahresberknt  emer  Wissensehaft  nur  das  frümenta«* 
riaebe  Relief  des  gmmei»  CMbäudes  darstellt;  so  war  ea  nötUg,  aidi  die  Ten« 
dennen  mi  Temgenwirtigen,  naob  welohen  physielogisehes  Material  ubefhaupl 
behandelt  weroen  kann* 

Die  PhyatelMie  kann  ala  9MH$iämkf0  WUwmmAafi  oder  ahi  Hi^m0iu9nm 
90kmfi  der  änUUmm  Kunei  behandelt  werden. 

Als  selbstsländige  Wissensehaft  omfasst  sie  die  gesammte  organiaohe  Na<« 
tur.  Alle  Orgsniwnsn  haben  ver  ihr  gleiehe  Beteehtlgang,  zu  Oegenattnden  um« 
Ihaseuden  Verständnisses  efheben  nu  werden,  und  £ir  mensehliehe  Qr^imnismus 
hat  nur  nach  Maaasgabe  seiner  hdheni  Cntwiokeluttg  ki  bestimmten  Bedneknngen 
erweiterte  Ansprfiehe  auf  physielegisdie  Forsokungen.  Die  Physiologie  hat  tretn 
dieser  grossen  Ausdehnung  eine  bestimmte  Begrennui^  und  Abnindniig;  und 
awar  eine  um  ao  atoherere;  je  grösser  neth  die  Kluft  ist,  welehe  die  Orgamsmeii 
TOB  den  unerganischen  Kdrpem  trenut,  und  Je  erfolgloser  die  bisherigen  Bemii«' 
hungen,  beide  unter  firuehtbare  Geaiehlspankte  noeh  ailgememeren  Ventiadnm« 
aea  nu  bringen.  Bei  der  Cebereinatinunmig«  weleke  trotn  aller  Vemehiedenlieit  1 
die  Obgeete  der  Plrfsielegle,  die  Orgnnismsii,  m  vislmi  weswitHoksn  Punkten 
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uuter  eiDander  seigen,  vermas  diese  Wissetiflchaft  Resultate  su  Tage  zu  for- 
dern,  weiche  wegen  ihrer  Augemeinheit  in  die  höchste  Sphäre  des  Wissens 
überhaupt  reichen  und  deren  Beseichnunff  als  philosophischer  nur  dann  unrichtig 
ist,  wenn  man  die  letztere  blos  als  ausschliessliches  Prädicat  des  inhaltlosen  Den- 
kens gelten  lassen  will.  Die  Phvsiologie  behauptet  selbst  gegen  die  Philosophie, 
sofern  diese  mit  der  Natur  sich  DeschMligt,  ihre  ▼oUkommene  Selbstständigkeit. 
Eine  Philosophie,  welche  in  einem  besseren  Sinne  als  die  Phantasmen  der  ver- 

fangenen  JaJirzchcnde  den  Namen  einer  Naturphilosophie  verdiente,  würde  bei 
ritischer  Verarbeitung  des  physiologischen  Materials  sich  durchaus  innerhalb 
des  Gebietes  physiologischer  Forschungen  bewegen  und  sich  damit  begnügen 
müssen,  nur  den  allgemeinsten  Theil  der  letzteren  selbst  zu  bilden.  —  Bei  ih- 
rem Bestreben,  die  Organismen  in  allen  Beziehungen  zu  erforschen,  schliesst 
die  Physiologie  das  Verhalten  derselben  bei  gestörten  Bedingungen  ihrer  Exi- 
stenz, welches  man  als  krankhaftes  bezeichnet,  keinesweges  aus.  Nur  eine 
verworrene  und  unphilosophische  Anschauung  der  Krankheit  hat  mehrere  Jahr- 
zeheude  hindurch  der  Pathologie  eine  ihr  abgehende  organische  Einheit  und  eine 
nur  der  physiologisdieu  Grundlage  zukommende  wissenschaftliche  Selbstständig- 
keit andichten  wollen.  Bios  so  weit  ein  Theil  der  Objecto  der  Pathologie,  me 
Parasiten,  eine  relative  Selbstständigkeit  haben,  kann  die  letztere  auch  einem 
Theile  jener  Disciplin  zugesprochen  werded.  Im  Uebrigen  findet  die  allgemeine 
Pathologie  ihre  zerstreuten  Glieder,  soweit  sie  demVerständniss,  d.  h.  der  Auf- 
fassung in  Bezug  auf  normale  Verarge  zuganglioh  geworden  sind,  den  einzel- 
nen Theilen  einer  in  jenem  Sinne  die  ganze  organische  Natur' umfassenden  Phjr- 
sioloffie  einverleibt  Die  krankhaften  Erscheinungen  der  Org[anismen  spielen  in 
der  Physiologie^  wo  dieselbe  als  selbstständige  Wissenschaft  ihren  Bndzweck  in 
der  Befriedigung  des  Dranges  nach  umfassender  Erkenntniss  hat ,  freilich  eine 
bei  weitem  untergeordnetere  Rolle,  als  die  normalen  Vorgänge,  aus  deren  voll- 
ständiger und  allseitiger  Ergrfindung  die  Erledigung  pathologischer  Probleme  als 
natürliche  Folgerung  sich  ergiebt  Die  Physiologie  kann,  auch  bei  Bearbeitnng 
ihres  StoflTs  die  krankhaften  Erscheinungen  der  Organismen  nicht  als  die  Richt- 
sehnur  ihrer  Bestrebmigen  celten  kuMoa:  sie  muss  viehnebr,  unbekAmmert  um 
jene,  ihre  genetisdie  Kntwiwelmig  verfolgeB.  Diese  durch  den  Selbstsweek  der 
Wissensonaft  gebotene  Anffassnng  der  Physiologie  ist  tiieht  Uoas  die  würdif^f 
sie  erweist  sieh  aneh  beiläufig  segar  für  die  Krankheitslehre  als  die  erspneet* 
Uchate.  Gerade  diese,  in  dem  letzten  Jahrsehend  durch  Mütter  ersieUe,  spr5de 
und  kritisohe  Sendening[  der  Physiologie  von  anderen  in  Venverrenheii  verseil- 
kenen  Disciplinen  hat  mittelst  der  erlangten  Resultate  die  Umgestaltong  mekreier 
Th^le  der  Krankheitslehre  vorbereitet 

Eine  dem  Ansdmne  nach  bescheidenere  und  beschränktere  Sphäre  hat  die  Phv« 
siologie,  wo  sie  als  Hülfswisaenschaft  der  ärztlichen  Kunst  die  wiasensehafUiche 
Omiralage  der  letztem  abgeben  solL  Allein  diese  crdssere  Beaehränkeng  ihrer 
Aufgabe  findet  nur  insoweit  statt,  als  es  sich  zaweifou  daram  handelt,  eine  Er- 
klärung verMizelter  pathologischer  Erschc^ngen,  wehdie  erfahnwgsmässig  eine 
dia|;n ostische  \^iehtigkelt  nir  die  Krankheiten  haben,  behufs  der  genaueren 
Würdigung  zu  geben  oder  das  Veretändniss  der  Wiriciingaweise  der  Heilmittel 
zu  erleichtern.  Abgesehen  davon,  dass  selbst  diese  Wirksaod&eit  der  Phvsie* 
iogie  ohne  umlMMiendere  Kenntniss  vieler  anderweitigert  noch  nieht  zur  uaolittel- 
baren  Anwendung  gereifter  Erscheinungen  nur  unvellständip;  und  iUnsorisoh  mis« 
fallen  muss,  zeigt  eine  demüthigende  Erfahrung  aller  Zeiten ,  dass  sowohl  die 
Brkennwig  als  auch  die  Heilung  der  meisteu  Krankheiten  ohne  klares  wissen- 
sehafUidies  Bewusstsein  mit  dem  glänzendsten  Erfolge  geübt  werden  kann.  Dies 
hat  seinett  Grand  in  dem  Ursprung  der  ärztlichen  Kunst,  welcher  in  ^to»  Sinne 
ompirüeh  zu  nennen  ist,  in  welchem  das  Empirische  zugleich  das  Wunderbare, 
für  uns  Znfälliffe^  unserem  Veretändniss  Unbegieifliche  nedentet.  Sotehß  empi« 
rieehe  Beetandmeile  sind  in  der  ärztliidien  Kunst  bei  weitem  überwiegend  m 
Vergleich  mit  den,  in  einem  besseren  Sinne  empirischen,  zur  Aufnahme  m  unser 
wiseensohafttiches  Bewusstsein  befähigten  Elementen.  tSs  kans  nicht  davon  die 
Rede  sein,  Jene  erateren  Bestandtheilo  etwa  mit  Verachtung  eurückzuweisen  oder 
antMstosieiy  da  im  Oegentheil  kßia  Acst  sieh  ebne  dieselben  behelfen  kann  und  darf  j 
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M  kowH  rar  damaf  «ii|  sich  der  m wieflMBoluif UMim  Natar  Jmor  BBtHnJfteito 
und  der  träglichea  BedMlong  dee  BiadeaüUele  bemuMsi  %»  merdenj  welehes  lUf- 
ter  dem  Scheine  der  WieaeBfobeftliohkeit  aar  VerknupfiiiiA;  Jener  aphoristiechen 
Erfahmngen  bennUit  fin  werden  pflegt  Offenbar  liegt  nie  Schuld  Jenee  nech 
ailsegroasen  Uebeiechuflees  an  onwifleenechaftlioheu^  deoi  Veratandniis  onauging* 
liehen  Blementen  oichl  an  der  taEtliohen  Kiwst,  welche  aus  eineni  unahweiaba* 
reo  Bedürfaitae  eutatanden,  ihre  Wurzeln  in  der  vorwiisenachaftlichen  Epeche 
unserer  Geaohiehte  hat,  und  welche  zu  allen  Zeiten  darauf  verzichten  nuiaate, 
ihren  meiat  dem  Zufall  entapreeeenen  Materialien  eine  vollataadige  wiaaenachaft-* 
liehe  Lecitimation  als  Bedingung  ihrer  Aufnahme  aufzuerlegen^  —  ebenaoweaig 
wie  an  der  Phyaielogie ,  welche  nicht  direct  und  eleichaam  mit  Absicht  auf  die 
Iiösuug  der  durch  jene  dunkle  Empirie  gegebenen  Probleme  losgehen  kanu^  sen-, 
dern  durch  ihren  Eiitwickelungsgang  geuöthigt  ist^  sich  damit  zu  begnügen^ 
weiui  es  ihr  gelegentlich  and  mm  Ansdnein  nach  zufallig  geUngt^  das  eine  oder 
das  andere  jener  Probleme  unserem  Verstandniss  näher  zu  bringen.  Die  kli« 
niaehe  Pathologie  und  Therapie  würde  daher  in  einen  grossen  Irrthum  verfallen 
und  fast  unbrauchbar  werden^  wenn  sie  schon  )etzt  oder  zu  irgend  einer  Zeit 
mtle  ihre  Elemente  physiolo|;LSch  begriindcn  wollte.  Sie  muss  es  aufgeben^ 
durchaus  wissenschaftlieh  sem  zu  wollen;  sie  muss  sich  damit  begnügen^  eine 
iusserliche,  dem  practischen  Zwecke  aogepasste  Zusammenstellung  der  gesam- 
melten Erfahrungen  zu  geben;  ea  darf  ihr  Keines  von  den  Mitteln  eatfehen,  wel- 
ches die  Physiologie  zur  Aufklärung  pathologischer  Vorgäage  darbietet ,  aber 
nur  den  gereiAesten  und  erprobtesten  physiotogischen  Resultaten  darf  eui  Ein- 
fluaa  auf  die  praktische  Sphäre  der  ärztlichen  Kunat  oder  eine  Gegenwirkung 
gecen  ältere,  wenn  auch  unverständliche  Erfahrungen  gestattet  werden.  Würde 
sich  nun  andererseits  die  Physiologie^  da  wo  sie  ala  Hulfswissenschaft  der  ärzt- 
Uehen  Kunst  auftritt^  auf  die  Mittheilung  deaaen  beschränken,  was  mitSicheriieit 
als  ErkUürunasmittel  ärztlicher  Brfahrunaen  oder  ala  Richtschnur  des  ärztUcben 
Handelns  gelten  kann,  so  würde  sie  Mi  weitem  die  Aufgabe  uidit  erfüllen, 
welche  ihr  heutzutaM  durch  den  Stand  unaerea  Wisaena  und  unaerer  Bildung 
überhaupt  auferlegt  lat  Der  aua  anderen  Sphären  dea  geistigen  Lebens  ent- 
sprungene Kritieismus  hat  sich  auch  der  Aerzte  auf  eine  bedenldiche  Weiae  be- 
mächtigt Wir  haben  una  z.  B.  zwar  mit  einer  gewissen  Resignatiott  darein 
ergeben ;  eine  beschränkte  Anzahl  von  Heilmitteln,  deren  Wirkaamkeit  vielfäl- 
tig erprobt  ist ,  deren  Wirkungsweise  aber  unserem  Verständnisa  durchaus  fem 
liegf^  gläubig  zu  gebrauchen;  wir  aind  aber  viel  äocatlicher  und  ungläubiger  ala 
unsere  Vorfahren,  Heilmittel  von  zweifelhaftem  Charakter  ohne  ph^^sidogiache 
Berechtigung  in  Anwendung  zu  ziehen.  Während  früher  das  intuitive  lanher- 
Sttchen  die  zuflUlige  AufBndang  wirksaoMr  Heihaittel  möglich  machte  und  wirk- 
lich erzielte,  acheint  dtase  empiriaehe  Quelle  der  Erweiterung  der  ärztlichen 
Kunat  für  uaa  fast  gänzlich  versiegt.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  patho- 
logiachen  Fragen,  soweit  sie  das  Veratändniaa  von  ganzen  Krankheitsgruppen 
und  verbreiteten  krankhaften  Eracheinungen  betreffen:  die  gröasten  wie  die  klein* 
sten  Jener  Fragen  ketten  sich,  nach  unseren  Jetzigen  Anschauungen  in  ihre 
Glieder  zeiiegt,  an  Probleme,  deren  aiehere  und  beweiaende  Erledigung  auf  den 
sehwierigaten  und  verborgensten  Gebieten  physiologischer  Forschungen  mit  gröa» 
serem  Vertrauen  erwartet  wird,  ala  daajenige  ist,  mit  welchem  wir  die  Beweis- 
kraft mancher  hundertjähriger,  an  allzu  verwickelten  und  vieldeutigen  pathologi- 
schen Obfecten  gemaehter  Untersachungi»n  betrachten.  Die  wiasenschaftliehe 
Begründung  der  bisherigen  und  die  Auffindung  von  neuen  ärztlichen  Hulfsmitteln 
bewegt  mwk  fsst  ausachliesalich  auf  physiologischer  Baaia.  Allein  nicht  bloa  daa 
Material ,  sondern  auch  die  Mittel  und  die  Methode  sind  es ,  welche  die  Lehre 
*  von  der  Erkennung  und  Heilung  der  Krankheiten  zu  ihrer  Erweiterung  heutzu- 
tam  von  der  Physiologie  erborgt.  Soll  daher  Jener  ärztliche  Kriticiamua,  wo  ea 
sich  um  Fortacbritte  der  Kunat  nandelt,  nicht  m  massigen  Skeptimamus  überge- 
hen, so  muss  er  sowohl  mit  dem  nhjrsiologischen  Matmiml  aua^erüatet  sein,  wel- 
ches ihm  eine  sichere  Bssis  und  ein  positives  Regulativ  aeiner  Tbätigkeit  zu 
geben  im  Stande  ist,  als  auch  beiläufig  out  der  kritisehen  MModej  deren  aich 
^e  Physiologie  bei  Ergründung  der  normalen  Vorgänge  bedient  und  welche  auch 
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fhr  die  äntlidie  KoMi,  wo  sie  Mt  bewoMte  Tltftttgkeii;' Ansprach  iMdieii  iut, 
maamgebend  ist  So  erweitert  sich  die  helfeiide  Wirksamkeit  der  Physiologie 
für  die  irztKche  Kunst  snf  eine  überrasohende  Weise.  Da  alle  allgemeine« 
ren  Fortsehritte  jener  Wissenschaft  nur  begriffsmlssige  Bntwickelunffen  unserer 
Kenntnisse  von  den  in  den  wichtigsten  Momenten  ihrer  Kxistens  und  ihrer  bit- 
wickelnng  conformen  Organismen  und  dem  Verhalten  Hirer  Organe  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  sind ,  da  häufig  gerade  an  den  einfiiohsten  Organismen 
Beobachtungen  suerst  gemacht  werden,  welche  die  verwickeltsten  Erscheinung 
gen  bei  den  höchsten  Organismen  aufKuklftren  verradgen,  so  wird  selbst  bu  irst- 
Udien  Trecken  bei  Mittheilnng  physiologischen  Materials  nur  etwa  die  Weg- 
lassung solcher,  bestimmte  Organismen  betreifender  Besonderheiten  eriituUy  wem 
auch  nicht  gerade  geboten  sein,  welche  ihrer  Natur  nach  bei  den  hdchsten  Or-* 
ganismen  nicht  vorhanden  sein  können. 

Diese  Betrachtungen  leiteten  mich  bei  der  Auswahl  und  Besprechung  der  kk 
das  Gebiet  dieses  Berichts  gehörigen  Materialien.  Unthunlich  war  es^  widiti- 
gere  Beobachtungen^  auch  wenn  sie  der  Physiologie  des  Menschen  fem  liegen, 
ginslich  £u  übergehen  oder  die  Besiehung  des  Mitgetheilten  sur  Wissenschaft-* 
Uchen  Grundlage  der  Krankheitslehre  überall  ausdrucklich  hervorsuheben ;  allein 
Sachkundige  werden  bemerken,  dass  die  Rücksicht  auf  Jene  Beeiehung  an  den 
geeigneten  Stellen  nirht  ohne  Kinfioss  auf  die  Art  der  Mittheilnng  gewesen  ist. 

An  die  Anordnung  des  Materials  möge  man  nicht  den  Maassstab  einer  stren- 
gen Systematik  anlegen.  Die  letztere  muss  in  solchen  Berichten  weit  mehr,  ab 
m  Ijehrbüchern,  der  Rücksicht  anf  Vermeidung  von  Wiederholungen  geopfert 
werden.  Manches,  was  z.  B.  unter  den  Rubrilcen  der  allgemeinen  Physiologie 
und  der  Entwickelnngsgeschichte  aufgeführt  worden,  könnte  eben  so  eut  oder 
noch  besser  in  der  speciellen  Physiologie  seine  Stelle  finden.  l>oeh  hat  hier 
mehrfach  auch  Absichtlichkeit  mitgewirkt,  wo  es  nämlich  bezweckt  wurde,  der 
durch  die  neueren  Untersuchungen  erweiterten  Bedeutung  Jener  beiden  Theile 
der  Physiologie  ihr  Recht  angedeihen  zu  lassen. 

Der  beschränkte  Umfkng  dieses  Berichts  erlaubte  es  nicht,  überall  auch  auf 
solche  Arbeiten  näher  einzugehen,  welche  ohne  Angabe  neuer  Thatsachen  blos 
kritisch  oder  compilirend  verfahren.  Hiermit  sollte  Jenen  Arbeiten  keinesweges 
ihrWerth  abgesprochen  werden,  da  sie  vielmehr  erndirungsmässig  mehr  als  aie 
Originalschriften  der  Beobachter  die  Jedesmaligen  Bereicherungen  der  Wissen- 
schaft in  weiteren  Sphären  verbreiten.  Zu  lobenden  und  tadelnden  Ausdtöoken 
rein  subjectiven  Inhalts  fühlte  ich  mich  nicht  berechtigt,  auch  nicht  befähigt, 
beide  nach  fereehter  Abwägung  zu  vertheilen.  Wer  üorigens  anf  das  Wiasen- 
schaftliche  Gebiet  hinaustritt ,  folgt  in  der  Regel  seinem  Innern  Beruf  und  darf 
für  die  Producte  seiner  Arbeit,  die  genau  seinen  Kräften  entsprechen,  von  einen 
Einzelnen  o4ine  Noth  weder  gelobt  noch  «[etadelt  werden :  das  nächste  Lob  liegt 
in  der  Berücksichtigung  Jener  Producte  Seitens  der  Facheeuossen  und  das  höchste 
in  der  Verschmelzung  derselben  mit  der  Wissenschaft.  Wohl  aber  habe  ich  mir 
nach  dem  Vergange  Anderer  erlaubt,  sowohl  im  Texte  kritische  Bemerkungen 
einzulegen,  als  auch  hi  Anmerkungen  eigene  noch  nicht  veröffentlichte  Beobach- 
tungen aniufagen,  welche  zur  Beurtheilung  und  Erweiterung  fremder  Mitthei-* 
hingen  f5rderlich  schienen.  So  glaubte  ich  die  PHieht  der  Obteetivitit  des  Be- 
richterstatters mit  seiner  kritischen  Obliegenheit  verbinden  zu  können.  Zuwei- 
len war  ich  genöthigt,  an  dieser  Stelle  eigene  unvollständige  Mittbeilungen  zu 
ergänzen^  um  nicht  später  zum  Plagiaire  an  meinen  eigenen  Beobachtungen  wer- 
den zu  müssen. 

Es  ist  bei  weitem  die  Mehrzahl  der  letztjährigen  Arbeiten  besprechen  wor^ 
den,  und  das  noch  etwa  Fehlende  wird  von  meinem  Nachfolger  in  dieser  Arbeit 
ergänzt  werden,  auf  welche  ich  durch  anderweitige  Beschäftigungen  fnr  das 
nächste  Jahr  zu  verzichten  genöthigt  bin.  Wo  es  nicht  ausdrücklich  anders  be- 
merkt ist,  gehören  die  besprochenen  Schriften  dem  verllessenen  ^kre  an;  nur 
seken  sind,  wo  es  der  Zusammenhang  oder  die  Bedeutung  der  Sache  zu  er- 
fordern schien,  auch  diesjährige  genannt  worden.  Für  die  Bezeichnung  der  hau« 
figer  eitirten  periodischen  Schriften  Wurden  Abkürzungen  benutzt,  deren  Brklä« 
rung  hier  angefägl  ist: 
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Veberslcht  der  Fortschritte  der  Physlolo|^le 

im  Jahre  1841«  . 

Mehrere  den  krankhaften  parasitischen  Geschwülsten  des  Menschen  analoge 
Gebilde^  welche^  ohne  gerade  eine  den  thierischen  Organismen  analoge  Gliede- 
rung in  Orgaue  zu  zeigen ,  dennoch  eine  gewisse  Individualität  der  Form  und 
der  Entwickelung  besitzen^  sind  aufgefunden  worden.  Eine  eigenthümliche,  den 
Saamenfaden  ähnliche,  aber  durch  Kcimbilduii ^  und  Mangel  an  Bewegung  aus- 
gezeichnete Art  (Psorospermien)  wurde  bei  Fischen  entdeckt.  Geschßssene 
Cysten  nut  Wimperbewcgune  der  Innenwand  (Wimperblasen)  wurden  bei  Am- 

Shibien  und  S&ugethieren  und  Hornf&den  in  Cysten  bei  Amphibien  bemerkt.  Qie 
Lcnntnisse  von  dem  zusammengesetzten  Bänder  Inftisorien  haben  Bestätigungen 
und  Erweiterungen  erfahren ;  namentlich  ist  die  Auffindung  eines  Kreislaufs  kei 
einer  Art  derselben  angekündigt  worden.  Auch  der  merkwüidige  Antheil  die« 
ser  kleinen  Organismen  an  der  Bildung  und  Veränderung  der  Erdoberfläche  wurde 
weiter  verfolgt.  —  Die  Urzeugung  wurde  selbst  für  die  einfachsten  pflanzlichen 
Orffanismen,  die  Gährungspilze,  unwahrscheinlich  gemacht  und  der  Antheil  der«* 
selben  an  der  Gährung,  als  in  ihrer  Kiitwickelunff  begründet,  vertheidigt. 

Der  Unterschied  zwischen  den  Krystallen  und  Zellen  in  Beziehung  auf  pri- 
mitive Form  schien  durch  Beobachtungen  zweifelhaft  geworden,  nach  welcaea 
auch  die  Krystalle  aus  hügligen  Elementen  entstehen  sollten,  welche  aber  bei 
der  bisherigen  Prjifung  sich  nicht  bestätigt  haben.  In  Betreff  der  Zellenbildnng 
bei  den  Pflanzen  wur&n  neue  Analogien  z\\ischen  den  Phanerogamen  und  lüryp« 
togamen  aufgefunden  und  die  Entstehung  des  PAanzenembrvo  aus  dem  Pollen** 
ecnlanch  durch  neue  Beobachtungen  bestätigt.  Die  Mehrzahl  der  Untersuchun** 
gen  über  die  Entstehung  der  thierischen  Zellen  vereiaifften  sich  darin^  die  Ent- 
stehung der  jungen  Zeuen  innerhalb  von  Mutterzollen  darzulegen.  Doch  haben 
auch  .andere  Weisen  der  Zellenbilduug  Vertheldiger  gefunden. 

Die  Auffindung  der  Contraction  oer  DotterzeTlen  der  Planarieneier  und  der 
Farbenzellen  der  Sepien  giebt  eine  überraschende  Analogie  und  Aufklärung  für 
andere  Erscheinungen^  namentlich  die  Wimperbeweguno[,  und  berechtigt  um  so 
mebr^  manchen  mit  Bewegung  begabten  Theilen  thieriscner  Organismen  wie  den 
Saamenftiden  die  Bedeutung  thierischer  Individuen  abzusprechen.  Es  wurden  * 
im  Blute  von  Fischen  und  Amphibien  mit  lebhafter  Bewegung  versehene  Ge- 
bilde entdeckt,  deren  von  dem  Birtdecker  behauptete  Natur  als  thierischer  Indi- 
viduen noeh  weiterer  Aufklärung  entgegensieht. 

Die  Untemuohuag  des  Furciiungsprecessee  der  Batrachiereier  und  der  damit 
veriorapAen  Büdungsweise  der  Dotterzeilen  hat  sehr  versohiedene  Ansichten  her- 
vetgerufen,  als  ißren  wahrseheinKchstes  Resultat  der  eben  bezeidinete  Modus 
der  EeBenbilduug  hervorzuheben  ist.  —  An  dem  befruchteten  Bie  der  Wirbel« 
tWeve  wurde  Wmperbeweraig  der  Oberfläche  entdeckt^  welche  eine  neue  Ana«- 
logie  mit  den  wirbellosen  Thieren  darbietet.  -^  Die  Entstehungsweise  der  Grund«» 
läge  des  Embryo  ist  Gegenstand  noch  unerledigter  Controversen  gewesen.  Drei 
Ansichten  haben  sich  geltend  zu  machen  gesucht ,  zwei  schon  früher  voro^e- 
brachte^  von  denen  die  eine  die  Entstehung  des  Embryo  im  Innern  des  Keun- 
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bttsehens  vertheidict^  die  andere  das  Yerachwindeii  des  KeiaibUtaeheiw  nnd  die 
Eototehuog  des  Emeiyo  aus  den  Dotterzellen  darthot;  endlich  eine  dritte,  welelie 
die  Keimflecke  und  die  Dotterzellen  als  ffemeinaame  Zellengrandlage  des  Em- 
bryo betrachtet.  —  Die  Entwickelung  des  Blotsystema  hat  mehr&che  Unter- 
suchungen erfahren:  es  wurde  dargethan,  dass  die  Blutgefässe  des  Embryo  als 
Seschlossene  Intercellularraume  in  allen  Theilen  des  Körpers  sich  bilden  und 
ass  auch  im  erwachsenen  Zustande  die  rothen  Blutzellen  Abkömmlinge  der 
Wandzellen  sind;  mit  denen  die  Gefasswandung  ausgekleidet  ist. 

In  Betreff  der  Verdauun^sorgane  wurde  die  reflectorische  Natur  der  Schluss- 
bewegungen in  dem  bisherigen  Sinne  in  Frage  ffestelit,  auch  wurden  die  me-  | 
chauischen  Bedingungen  dieser  Bewegungen  näher  geprüft.  Eine  bisher  der  ! 
unmittelbaren  Beobachtung  entgangene  Abhängigkeit  der  Bewegungen  des  Magens  j 
und  Darmkanals  ron  bestimmten  Theilen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  wurde  | 
als  das  Resultat  vielfacher  Versuche  angegeben.  Die  von  dem  gesäuerten  Auf- 
guss  der  Magenschleimhaut  der  Säugethiere  bisher  bekannten  organisch -chemi- 
schen zersetzenden  Eiuwirkuiigen  auf  geronnenes  Eiweiss  wurden  ebenfalls  bei 
den  Amphibien  wiedergefunden ^  und  die  bei  mehreren  pflanzenfressenden  Säu- 
gethieren  im  Darmkanal  aufgefundenen  den  Gährungspilzen  analogen  Gebilde 
zeigten  bei  Versuchen  über  den  Antheil  derselben  an  den  im  Darmkanal  neben 
der  Verdauung  vorgehenden  chemischen  Zersetzungen  der  pflanzlichen  Nah- 
rungsmittel physiologische  Unterschiede  von  den  Hefepiizen. 

Die  Athembcwegungen  erwiesen  sich  als  nicht  ausschliesslich  von  der  in  den 
Luftwegen  befindlichen  Luft  abhängig,  und  wurden  durch  eine  von  der  Kohlen^ 
säure  des  Bluts  herrührende  Reizung  des  verlängerten  Marks  erklärt. 

Die  eine  Zeit  lang  in  Vergessenheit  gerathenen  rotirenden  Bewegungen  des 
Herzens  wurden  sowohl  in  einem  pathologischen  Falle  beim  Menschen  ^  ab 
auch,  und  zwar  vollständiger  bei  Versuchen  an  Thieren  wieder  aufgefunden  und 
im  Zusammenhang  damit  eine  Erklärung  des  Herzstosses  geseben;  während  die 
der  Herzgeräusche  noch  unerledigt  geblieben  ist.  Der  Einfluss  von  Reizungen 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  auf  die  Bewegungen  des  Herzens  wurde  nach 
Versuchen  auf  bestimmte  Regionen  dieser  Centralorgane  beschränkt« 

Einen  unerfreulichen  Anblick  bieten  die  Ergebnisse  der  zahlreichen  Ver- 
buche über  das  Rückenmark  dar.  Nur  die  überwiegend  motorischen  Eigenschaf- 
ten der  vorderen  und  die  überwiegend  sensoriellen  der  hinteren  Rückenmarks- 
halfte  haben  sich  bei  den  im  Uebrigen  allzugrossen  Differenzen  der  Angaben  be- 
Stätigt;  und  die  Bedeutung  der  grauen  Centralmasse  für  die  Thätigkeit  der  hin- 
teren sowohl  als  der  vorderen  Stränge  konnte  bei  dem  Stande  der  Untersuchun- 
gen noch  keine  Erledigung;  finden.  —  Ausgedehnte  Versuche  über  die  einzel- 
nen Partieen  des  Gehirns  haben  theils  Bekanntes  bestätigt,  theils  überraschende 
Resultate  in  Betreff  der  Beziehung  des  Gehirns  zu  den  der  Wlllknhr  entzogenen 
Organen  geliefert.  —  Zur  Ergründung  der  psychischen  Bedeutung  der  Him- 
parthieen  wurden  vergleichende  Messungen  des  Schädels  vorgeschlagen. 

Die  Frage  über  die  ausschliessliche  Abhängigkeit  der  Contraction  der  Mus- 
keln von  den  Nerven  hat  einige  Physiologen  beschäftigt^  deren  Mehrzahl  sich 
für  die  Möglichkeit  der  Zusammenziehuug  des  Muskels  auf  unmittelbaren  Reiz 
ohne  Beihülfe  der  Nerven  entschied. 

Die  Function  der  schiefen  Augenmuskeln  wurde  auf  die  rotiiendeii  Be* 
wegun^en  des  Augapfels  um  seine  Läugenaxe  beschränkt    Die  doreh  das  Cor« 

5 US  cihare  vermittelte  Vor-  und  Ruckwärtsbewegung  der  KrystalUinse  wurde  als 
ie  wichtigste  Veränderung  des  Auges  beim  Nah-  und  Fernsehen  dargethan. 
Einwendungen  gegen  die  Lehre  von  den  identischen  Stellen  der  Netzhäute  ver- 
anlassten Versuche  zu  ihrer  Beseitigung.  Endlich  wurde  die  Mög&efakeit  der 
Combination  complementärer  Farben  zu  Mischungsfarben  mittelst  des  StereoÄops 
dargedian; 


AUgenkeine  Physlolog^le* 

Organismen  eigenihümlieher  Art.  Johannes  MüUer  (B.  B.  A.  S12)  hat  bei 
Fischett  theils  im  Inneren  des  Körpers,  theils  in  einem  bläschenartigen  Haut- 
ausschlage eine  neue  und  eigenthümliche  Art  sehr  kleiner^  mittelst  des  Mi- 
kroskops zu  beobachtender  organischer  Bildungen  entdeckt,  welche  er  Psoro-' 
^fermien  nennt  und  welche  sich  durch  eine  specifische  Orfi;anisation ,  durch 
eimbilduug  und  Mangel  aller  Bewegung  auszeichnen^  jedoch  der  Form  nach 
deu  Spermatozoeu  sehr  ähnlich  sind.  —  Ref.  (M.  A.  446)  beobachtete  bei  Frö- 
schen und  Säugethieren  zwei  Arten  eigenthümlicher  parasitischer  Bildungen,  die 
er  als  Wimperblasen  und  Homfaden  bezeichnet  hat.  Im  Mesogastrium  der 
Frösche  und  im  Mesometrium  beim  Kaninchen  (neuerlich  auch  im  Sfesometrium 
eines  Schweins  und  unter  dem  Peritonaealöberzug  der  Leber  bei  einer  Maus) 
fand  er  kleine  mit  einer  Flüssigkeit  und  runden  Körperchen  erfüllte  Blasen,  die 
au  ihrer  Innenwand  mit  Wimperu  besetzt  waren,   durch  deren  Schwingungen 

iene  Körperchen  in  sehr  bestimmten  Richtungen  regelmassige  Umläufe  machten. 
Terner  sah  er  im  Mesogastrium  der  Frösche  hornähnliche^  in  zellgewebigen 
Cysten  eingeschlossene  Faden. 

Infusorien.  Wemeck  (B.  B.  A.  103.  [373.)  hat  Ehrenberg*s  Entdeckungen 
über  deu  zusammengesetzten  Bau  vieler  Infusorien  theils  bestätigt  theils  erwei- 
tert. Ehrenberg  selbst  (B.  B.  A.  127.  tOl.  231.  362.)  hat  den  Antheil  der  lufti- 
sorieu  an  der  Bildung  der  Erdoberfläche  weiter  verfolgt.  —  Erdl  (M.  A.  278) 
beobachtete  bei  Infusorien,  am  deutlichsten  bei  bursaria  vernalis,  dass  ein  TheÜ 
der  grünen  Kugelchen  ^  mit  denen  das  Thier  gefüllt  ist  und  zwar  die  der  Peripherie 
des  Thiers  näher  liegenden^  in  einer  Ellipse  sich  unaufhörlich  auf-  und  abwärts 
bewegen  und  auf  diese  Weise  einen  überall  gleich  breiten  in  sich  geschlosseneu 
Strom  bilden. 

Urzeugung,  Nachdem  dieselbe  in  Betreff  der  thierischen  Organismen«  so- 
gar der  Entozoeu  (vergl.  V.  R.  Bd.  VI.  50—56)  last  alle  Wahrscheinlichkeit 
verloren  •  erheben  sich  noch  Zweifel  in  Betreff  der  Gährungspilze.  Mi/scher^ 
lieh  d.  Aelt.  (B.  B.  A.  303.)  findet  es  auflallend^  dass  die  Uänrungspilze  zum 
Tlieil  aus  einem  der  Beobachtung  sich  entziehenden  Pünktchen  entstehen  und 
Sehleiden  (Grundzfige  der  wiss.  Botanik  Lpzff.  1S42.  197.)  vergleicht  geradezu 
die  Bntstehunff  der  Gährungspilze  mit  der  Bildung  der  Zellen  in  den  soge- 
nannten Cyloblasten*). 

Gährung.  Miiseherlieh  d.  Aelt.  (B.  B.  A.  392.)  bestätigt^  dass  die  Anwe- 
senheit der  Gährungspilze  zur  Gährung  nothwendig  ist;  er  vergleicht  die  Ein- 
wirkung der  Gährungspilze  auf  den  Zucker  mit  der  Wirkung  des  Platins  auf 
oxydirtes  Waaser  und  setzt  deu  Gähmngsprocess  in  die  Reihe  der  chemisohen 
S5«rsetzuiigeii  oder  Verbindungen,  die  durch  Contaet  zu  Stande  kommen ^^). 

Slof^andel  in  der  Natur.  Charles  Dau^enp  (Fr.  N.  N.  XVIIf.  No.  10. 11.) 
bemüht  sich  darzuthun,  dass  der  in  den  Pflanzen  anzutreffende  Kohlenstoff  una 
Stickstoff  nicht  von  der  Zersetzung  thierischer  Substanzen  ^  auch  nicht  von  Be- 
standtheilen  der  Atmosphäre  herrühre^  sondern  von  Kohlensäure  und  Ammo- 


*)  Die  EtttBtehniig  der  bekannten  eähraagspUze  au«  piuiktnyrml||;eB  Körperohen  Ist  wokl 
nur  «cäeinbar.  Ef  glebt  allerdtngs  eine  sehr  kleine  Form  Ton  Gähningspilsen ,  wdcke  der 
Hefe  beigemlBcht  aeiny  aber  aach^  wie  ich  (resehen  habe,  gans  allein  die  Gehrnng  unterhalten 
kann*  &  edieint  aber  nicht ,  dase  diese  kleineren  PUse  durch  Heranwachsen  in  die  bekann* 
ten  grosseren  übergehen  können,  welche  sich  vielmehr  constant  durch  Keimen  der  Wandung 
▼ermehren.  FOr  die  Generatio  aequlvoca  der  Gähnmgspilze  sind  kaum  so  viel  WahrscheliH 
lIchkeitsgrAnde  als  fttr  die  der  InÄisorien  vorhanden  nnd  die  grosse  Elnflnchhelt  Ihrer  Organi- 
sation erlaubt  uns  noch  nichts  ibre  Entstehung  in  einer  Maixabkochung  fOr  möglich  su  halten^ 

**)  Ich  habe  seitdem  gefunden,  dass  die  Gährungspilze  während  der  Gfihrong  in  ihrem  In* 
nem  eine  bestimmte  cyclische  Veränderung  erleiden,  und  dass  der  Gährungsprocess  nicht  eher 
beginnt  9  ala  bis  die  Gährungspike  eine  bestimmte  Stufe  der  Entwickelung  erreicht  haben. 
Diener  entsprechend  findet  dann  auch  ein  mikroskopischer  Unterschied  swlschen  der  Ober-  mid 
Unterinefs  statt.  Daraus  wird  wiederum  wahrscheinlicher,  dass  die  Bntwickhmg  dieser  Or» 
ganismen  den  Groad  der  Umwandlung  des  Zucken  In  Alkohol  und  Kehlensänre  eatbilt« 


Blum,  welche  allm&hlig  ans  der  Erde  ausstrSmen  und  uuoiftnischen  Processen 
ihr  Entstehen  verduiken  soUeft.  (Diese  Processe  werden  jedoch  nicht  niher 
bezeichnet.) 

Aehnliehkeit  von  Krjfsiallen  und  Zelten.  Nach  Unk  (Ueber  die  Bildung  der 
festen  Körper,  Beriin  1941.)  zeigen  sich  die  festen  Körper^  wenn  sie  plötzlich 
oder  durch  Niederschlag  entstehen^  in  ihrem  ersten  Zustande  als  Kügekhen 
von  verschiedener  Grösse;  sie  vereinigen  sich  nach  und  nach  zu  grösseren 
Kügelcheu  und  scheinen  demnach  alsdann  noch  halbflässig  zu  sein.  Die  Kry- 
stauform  soll  erst  durch  ein  Zusammenfliessen  von  Kügelcnen  zu  Stande  kom- 
men. Nach'  Sehleiden  (Grundzüge  etc.  197.)  soll  nur  die  Kleinheit  mancher 
Partikeln  nicht  erlauben ,  die  Krystallforra  zu  erkennen ;  vielmehr  sollen  alle  un- 
organische Niedetschläffe  sogleich  aus  Crystallen  bestehen^). 

Zellenbildung.  Sealeiden  (Grundzüge  191.)  wiederholt  seine  früheren  An- 
gaben über  die  von  ihm  entdeckte  Bildung  der  Pflan%en%ellen  bei  den  Phanero- 
(ramen  innerhalb  von  Mutterzelleu  um  den  Cytoblasten  herum.  Dass  diese  Zel- 
enbildungsweise  auch  bei  den  Phanerogamen  mindestens  nicht  die  aussehliess- 
liche  sei^  zeigen  Sheleenow^s  Beobachtungen  (vergleiche  dessen  russische  Ab- 
handlung über  die  BiIduno[  des  Embryo  uml  die  Theorieen  der  Pflauzeuseuera- 
tiou;  Petersborg  1842),  die  derselbe  dem  Ref.  mündlich  mitgetheilt  und  unter 
dem  Mikroskop  demonstrirt  hat.^  Er  beobachtete,  dass  der  Pollenschlauch 
vieler  Pflanzen  in  seinem  Innern*ZelIeu  bildet,  von  denen  nur  einige  und  zwar 
später  einen  ZeÜenkern  zeigen  *<^). 

Shelesnow  bestätijgt  übrigens  die  Schleiden^sche  Beobachtung  über  die  Bil- 
dung des  Pflanzenembryo  und  zeigt,  dass  der  Embryo  mindestens  bei  gewissen 
Phanerogamen  innerhalb  des  äussersten  von  den  Uliedem  entsteht^  in  welche 
nach  seuicr  Beobachtung  der  Pollenschlauch  zerf&llt,  wogegen  Bärtig  (Neue 
Theorie  der  Befruchtung  der  Pflanzen,  Braunschweig  184f)  nach  umfassenden 
Untersuchungen  für  sehr  viele  Pflanzen  jene  Entstehungsweise  des  Embryo  als 
unwahrscheinlich  darstellt. 

Bei  unserer  Jetzigen  Kenntniss  über  die  Entstehung  der  Pflanzenzellen  re- 
ducirt  sich  der  vergleich  der  Formen  der  thierischeu  und  pflanzlichen  Organis- 
men auf  die  Thatsache,  dass  die  Elemente  von  beiden  aus  Zellen  theils  beste- 
hen, theils  entstehen.  Die  speciellere  Art  der  Entstehung  ist  bei  vielen  thieri- 
schen  Zellen  noch  unbekannt.     Mit  Vorsicht  sind  die  Angaben  von  Zellenbll- 


*)  Ich  habe  diese  Versuche  mit  Chlorcalcium  und  kohlensaurem  Natron  wiederholt  and 
aflerdings  gesehen ,  dass  sich  hei  yielen  Partikeln  des  Niederschlags  Ton  einer  gewissen  Klein- 
heit die  cystallinischc  Form  nicht  wahrnehmen  iässt,  welche  Tielmehr  ent  bei  des  gthmt 
ren  Partikeln  tarn  Yonehein  kommt.  Ich  habe  aber  nicht  gefimden,  daas  ein  kogllge«  Partikel 
ohne  gleichseitige  YergrSsserong  seines  VmftuigS)  also  bloss  doreh  eine  Yerschlebiuig  aetaMr 
Ateme  die  cryMUlnlsche  Gestalt  annehme,  oder  dass  die  soheiabaitn  Kflgtfclittt 
fliessen. 

**)  Der  Vorgang  ist  hier  derselbe ,  wie  ihn  zum  Theil  schon  Ehrenberg  ^  JSees  vo» 
beckf  Linky  Corda  u.  A.  Ton  den  Ausläufern  der  Schimmelsporiäien  geluinnt  und  neuerlich 
wieder  Hannover  beschrieben  hat  nnd  wie  ich  denselben  an  einer  grossen  Ansahl  ron  Schlm- 
melarten  yerfolgt  habe.  Im  Innern  der  röhrigen  FortsStse  der  Schlmmelsporidien  sieht  man  In 
gewissen  Abstanden  Tonelnander  halbflOssige  homogene  ovale  Körper  entstehen  ^  welche  doreh 
Ihr  Anwachsen  sich  einander  aihemd  die  senige  OliederbUdong  des  Rohres  bedingen  und  nor 
snweilen  hinterher  einen  dem  nudeus  analogen  Innenkbrper  darbieten.  Diese  UeberelastiB-« 
mang  der  Zenenbildung  swlsclien  Phanerogamen  und  Cryptogamen  Ist  jedenfalls  wichtig,  ead 
TcrleUit  den  sonstigen  Beobachtungen  Ober  die  Zellenbildong  bei  den  letnteren  einen  allgemei- 
neren Werth.  Die  Sporidien  Tieler  Schimmelarten,  s.  B.  des  Muoor  sind  orBpHtai(||llcli  dmehani 
homegeBe  solide  Kftrper,  ohne  aUe  H&Unng.  Erst  bei  ihrer  fintwlokelung  aeigen  sie  etaen 
sphärischen  hohlen  Innenranm,  den  keine  besondere  Wandnng  begrenat  nnd  weicher  raweUen 
•in  kleines  seitliches,  mitunter  sich  frei  bewegendes  Kdrperchen  enth&lt.  Auch  in  den  Ans- 
Mtfem  der  Sporidien  sieht  man  die  hohlen  Bäume  ent  allmaUig  sich  ausbilden.  Kben  so  sind 
die  GlUiningipIlse  nrsprttngllch  homogen  und  erhalten  ent  hohle  Innenriame,  wÄrend  die 
Wandung  sn  keimen  beginnt  Nor  diesen  letaleren  Typus  der  Zellenbildnng  Tennissen  wir 
bisher  bei  den  Phanerogamen,  dahingegen  die  an  den  fiporaaglen  des  Mncer  au  beobacMeiide 
aenenbUduag  inaerhalb  einer  grossen  MntterseUe  dem  ron  »chMde»  beobachteten  V^nryange 
analog  iati  ahgunuhin  tos  der  dort  fbhlenden  VeimitUong  durch  den  «eiieBfciW. 
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dnng  in  einem  an^serlialb  der  Zellen  befindliehen  Cytoblastem  aofiinnehmen. 
Nur  ein  Modtur  der  Vermehning  ist  mit  Sidierheit  bekannt,  nämlich  die  von 
Sehwann  entdeckte  Einachachtelung.  In  diene  Klasae  gehören  auch  die  Beob- 
achtungen des  letdsten  Jahres  von  Reickeri  (M.  A.  gSS.)  über  die  Entstehung 
der  Dottenselleir.  von  Barry  (Ph.  T.  101.  917.)  über  mehrere  Gewebe  und  des 
Her.  über  die  Entstehung  der  Blutzetlen  (H.  Y.  Z.  Ifo.  fff.l  so  wie  über  die 
der  HirBMUen  (H.  A.  &19.)*)  Die  Bedentung  des  Nuclens  der  Zellen  ist  im 
Allgemeinen  noch  unklar.  Insofern  er  ein  persistirender  und  wesentlicher  Theil 
sein  soll ,  weisen  die  Beobachtungen  Barr^M  und  des  Ref.  nach  y  dass  er  nicht 
immer  vorhanden  ist  und  dass  der  Iniienkörper  der  Zelle  ^  den  man  als  Nucleus 
deuten  könnte,  selbst  wieder  anir  Zelle  werden  kann.  Der  Erstere  behauptet 
sogar  eine  Produetivitftt  dieses  scheinbaren  Kerns  beobachtet  zu  haben,  durch 
wache  der  letztere  cur  Mutterzelle  wird^  womit  dann  auch  Vo^ffe  Angaben  in 
Besug  auf  die  Keimflecke  übereinstimmen.  Besonders  zu  nennen  sind  O.  H» 
Mafßer»  (M.  A.  SlO.)  Beobachtungen,  nach  welchen  bei  den  Yerknöcherungs- 
Bellen  des  Knorpels  ein  Zosammenfliessen  mehrerer  Kenie  behufs  der  Bildung 
des  Knochenkörperchens  vorzukommen  seheint 

Cöniraeüan  ihierisdur  Zeilen.  Siebold  (B.  B.  A.  85.)  beobachtete  an  den 
Ootterkugeln  der  frisch  gelegten  Planarien-Eier  ^  kurz  nachdem  sie  aus  dem 
Eie  genommen  waren ;  unter  dem  Jllikroskop  eine  Art  ziemlich  lebtmfter  peri-^ 
staltischer  und  antiperistaltischer  Bewegung^  wodurch  die  Bestandtheile  einer 
jeden  Kugel  unaufhörlich  hin-  und  herffeschoben  wurden.  Siebold  betrachtet 
diese  Erscheiniing  als  ein  Urphauomen,  änlich  derFlimmerbewe|;uug^^}.  Nach 
Ä.  Wagner  {Erieheon*s  Aren.  f.  Naturgeschichte  S.  35)  zeigen  die  Iwbenzellen 
rChromatophoreu)  der  Cephalopoden  (octopus^  loliffo«  sepia,  sepiola}  ebenfalls 
Uontractionen.  —  Nach  Ludwig  Pappenheim  (De  ceilulanim  sanguinis  indole  ac 
vita^  Diss.  inaug.  Berol.  1841.)  sollen  die  Blutkörperchen  des  Frosches  die  Ei- 
genschaft besitzen,  durch  Wasser,  dessen  Temperatur  nicht  8^  fibersteist^  sich 
zusammenzuziehen^  ohne  ihren  FarbestofT  fahren  zu  lassen.  V.  hält  diese  Erschei- 
nung für  eine  lebendige  Contraction;  er  hat  sie  bei  Pflanzenzellen,  namentlich 
Pollenköniern^  aber  ebenfalls  auch  bei  Eiter-  und  Schleimkörperchen  vermiBSt. 
Viele  Stofi^e,  namentlich  Metallsalze,  sollen  diese  Contractilität  der  Blutblischen 
aufheben.  (Die  Beobachtuuffcn  des  Verfassers  schliessen  indessen,  auch  wenn 
sie  sich  bestätigen^  die  Erklärung  dieser  Erscheinungen  als  physikalischer  nicht 
aus;  sie  sind  vorläufig  nicht  als  den  von  Siehold  und  Wagner  gesehenen  ana- 
loge Contractionen  thierischer  Zellen  zu  betrachten.    Ref.) 

Witnperbewegung.     1%.  Ij.   W.  Büekef  (M.  A.  14.)  fand  die  Eier  eines 
Kaninchens  acht  Tage  nach  der  Befruchtung  in  der  Mitte  des  Eileiters  mit  imi- 

Cden  Cmen  besetzt.  -^  W.  Feiere  (M.  A.  t33.)  sah  in  den  Tracheen  der 
^  yris  i  coeeionella ,  nmsca  demestica  und  anderer  Insekten  Flimmer  -  Bewe- 
raig,  ohne  Jedoch  die  Cilien  selbst  untemeheiden  au  können.  —  Ref.  (M.  A.  39.) 
berichtigt  ein  Missverstäiidniss  über  die  Flimmerbewegung  an  den  Nerven.  Er 
hat  dieselbe  au  dem  Neurilem  der  Nervenetrangehen  zu  sehen  «glaubt^  wäh- 
rend Valentin^  der  sje  innerhalb  der  PrimiUvrohren  bemerkt  haben. will,  zwi- 


*)  Ein  ecIataaCes  Bt]Bp\t\  von  doppelter  Elnschachteliisg  zweier  Generationen  \sk  Matter- 
feilen  liabe  Ich  nenlicli  an  einem  Carcinoma  retlcnlare  der  Brastdrfkse  J>eobachtet^  wobei  noch 
die  Membran  der  OJtuttertellen  nach  mehreren  Seiten  trx  Fasern  answachB. 

**)  Schon  seit  längerer  Zelt  kenne  Ich  an  den  Dotterkugeln  des  wenige  Standen  lang  be- 
brflteten  Hübnereies  eine  Erscheinung ,  von  der  ich  troti  Tieifbchen  mflhevollen  Versnchen 
noch  nicht  behaupten  kann^  dass  sie  hierher  gehttrt.  Bringt  man  die  Dottersabstanc,  nnr  mit 
dem  flflssigen  warmen  Eivi^eiss  bedeckt^  nnter  da«  MikroAop>  so  steht  man  ziemlich  häufig^ 
ohne  eine  andere  bemerkbare  Yeranlassnng  als  die  Strtonng  der  Flttssigkeit^  einzelne  En- 
geln sich  langsam  am  ihren  Mittelpunkt  drehen,  wobei  die  Substanz  derselben  ein  fortkrie- 
chendes Verschieben  zeigt.  Diese  Bewegung  zeigt  sich  zuweilen  an  einer  einzelnen  Kugel, 
während  alle  umgebenden  rnhig  daliegen.  Sie  erscheint  hänäger  an  den  felnkbmlgen  Kugeln 
der  gelben  Dottersubstahz^  als  an  den  wasseriiellen  Kugeln  der  Kelmanlage.  An  erkalteten 
Dottern  wird  sie  nicht  beobachtet.  Es  wire  mbgTIch  ^  dass  sie  bloss  einer  gewissen  Elasticität 
der  Kugeln,  welche  durch  die  Gerinnang  des  Inhalts  rerloren  geht,  ihr  Entstehen  verdiuikt. 
Bei  den  Dottenailtn  des  Frosehea  habe  ich  Tergebtna  danach  gesodit. 

Med.  J«hv««btricht  IMi.  S 


sehan  »emm  BßoktoMnBgßn  uuA  d^aisn'  d88  lief,  ooie  ijeb«i;«iii8ti|&i|mqg  zu  fin-« 
deo  veri^eiute.  —  J^dwar4  Forbe^  ((i.  M«  G.  Sopt.  990*)  wapb^  4Arau(  aufiperk-* 
sam,  da^a  der  Qrmd  der  Wifnperiemegßng  nicht  in.  d^u  €jli€^  selbst,  .wadem 
in  dem  Creweke  liege«  müsse  >  welcbem  sje  sudüitzßü^  i]ii  eine  fbgelös^e  Wim** 
per  keine  B^we^mg  zeige,  wthrend  diene  for|da^i[^^  iipbald  ixw  def  Ueinfta 
Tbcil  jenes  Gewebf^  d<?r  Wimper  npcb  •"*** — " 


Saamenfäden,  XKe  Msher  sogenannte»  SaamenHuep^M-  werden  BtHi-  schon 
von  mehreren  Beobachtern  nicht  nir  selbstständig  belebte  thierisdiei  OrganlsmeD, 
sondern  far  Elcmentartheile  der  Thiere^  in  denen  sie  verkommen,  gehalten  and 
desshalb  Saamenfäden  genannt.  Dies  ist  namenüicii  das  Hesüttat  von  Alkert 
Kelliker^e  Untersuchungen  (Beiträge  zur  Kenntniss  der  Geschtephtsverhältaiss» 
und  der  Saamenflüssigkeit  wirbelloser  Thiere^  Berlin  1841.);  anch  EenU  {Mg. 
Anat.  949.)  tritt  dieser  Ansicht  bei.  Die  Bewegungen  der  SaamenAden  wärden 
demnach  in  eine  Klasse  mit  den  von  SieMd  beol^cMeten  Erscheinungen  der 
Coutractioii  primitiver  Elemente  geh&ren,  von  welcher  anch  dje  Wimperbewe«- 

fun^  nur  als  eine  besondere  Abart  zu  betrachten  wäre.  Die  Haupt^rihnde  Jener 
.nsicht  sind:  Mangel  innerer  thierischer  Organisation,  Okiehf5n»igKeli  der  Be- 
wegung, wie  sie  bei  anderen  Thieren  nicht  beobaehtet  wird  und  Entwickelung 
innerhalb  von  Kellen.  Auch  den  sogenannten  Baamenthierchen  einiger  Pflanzen 
wird  aus  denselben  Gründen  die  Bedeutung  von  Thieren  abgesproehen.  (Diese 
Ansicht  ist  allerdings  wahrscheinlich,  wenn  man  namentlich  erwägt,  dass  selbst 
die  letzten  Stützen  der  Genei^tio  aequivoca  immer  wankender  werden;  allein 
die  Bewegungen  der  Saamenfäden  sind  häufig  so  oomplioirt,  dass  es  schwer 
hält,  sie  nicht  für  eine  Folge  thierischer  Organisation  zu  halten*    Ref.) 

Vielleicht  gehören  auch  die  mikroskopischen  Wesen  hierher,  welche  Fa- 
tenii'n  (M.  A,  435.)  in  einem  Falle  in  dem  frischen  Blute  von  Salmo  fario  ent- 
deckt Iiat.  Valentin  hält  sie  für  Thiere  und  vermuthet;  dass  sie  eine  neue 
Species  der  Amoeba  JEhrenb.  bilden.  Sie  warcii  länglich,  in  der  Slitte  breiter 
als  au  beiden  Enden;  die  letzteren  waren  hell  und  durchsichtig ,  der  mittlere 
Theil  mit  dunkeln  Kügelchen  erfüllt.  Sie  bewegten  sich  lebhaft,  vorziiglich  im 
Kreise  herum,  mittelst  variabler,  au  der  einen  Seite  des  Körpers  beniidlichec 
1  bis  Sfacher  Fortsätze.  Glu^e  (M.  A.  184S.  S.  148.)  hat  ein  ähnliches  Wesen 
einmal  in  dem  Blute  eines  Frosches  gesehen;^  aber  keine  Organisation,  auch  im 
Innern  keine  Kügelchen  beobiiohtet^). 

Contraciion  von  Muakelfaeem.  WifKam  Bottma»  (Ph.  T«  I.  69.)  beobaeh- 
tete  au  tetanischen  Muskeln,  dass  di^  Primitivbimdel  steUweise  eentfidiiit  (die 
Querstreifen  einander  genähert) ,  stellweise  ersehlafft  ^  steliweise  auclv  innerhalb 
ihrer  Scheide  gerissen  waren.  Er  schliesst  ans  diesen  und  seinen  ffühemi  Ua-* 
tersuchungeii ,  dass  sieh  bei  den  Mushelbeweg««i«eB  eni  PnmitivbiMMlel  n  in  mal« 
in  seiner  ganzen  Länge  auf  einmal  zusammenstene,  somlem  dasa  4i«  oiozehMn 


^)  Ich  habe  ähnliche  Gebilde  bei  den  meisten  unserer  Flaasfiscbe  gesehen^  jedoch  nicht 
bestandig  wiedergefunden.  Fast  beständig  finde  ich  sie  beim  Hecht  und  EM'ar  Ton  Tenchiede- 
ner  Grusse,  so  da^  die  ^ttsaten  ein  Blutki^^ercJien  zw*eimal  an  Grösse  ftbertrejfen.  Die 
zackigen  Fortsätze  emcl^inen  nur  waltrend  der  Bewegung  \ind  9in4  Folg«  der  «n^ulii^juden 
Bewegungen  des  durchi»ichtigeu  membrap'ösßn  Theils  des  K&rpejs;  nach  dem  Aa^iOren  der  Be- 
wegungen verschwinden  sie  gänzlich  und  dann  hat  dieses  Haematczoon  die  Gestalt  eines  Ovals 
oder  einei:  Birne.  Man  unterscheidet  dann  näher  dem  einen  Ende  ui^d  mehr  seitlich. einen 
djckei;eji  länglichen  undurchsichtigen  Tlieil;  von  welchem  gewI^hnTic)i  Falttingen  des  memhra- 
n(3sen  Theils  nach  allen  Seiten  ausstrahlen,  Biese  membranöse  Partie  läuft  an  dem,  dem  so-» 
Kden  Kern  näheren  Ende  In  zwei  kune  S^ipfeK  beim  Stichllng  in  einen  hackenfSrmig  ge^ 
kriimmten  dlinnen  Faden  aus.  Es  ist,  übrigens  schwer,  eine  sichere  Anschauung  Aber  die  Form, 
dieser  sehr  beweglichen  Gebilde  zu  erhalten.  Manche  der  beschrfebenen  Eigcathnrollchkeiten 
erinnern  an  die  Saamenfäden  von  Triton  cristatus.  Die  Bewegungen  schienen  ipir  niemals  von 
der  Art>  dass  sie  qocli  mehr^  als  bei  den  Saamenthlerchen ,  für  willkdhrliche  gehalten  w*er4en 
niusstcn.  Wenn  eine  auifallend^re  Ortsbewegung  stattfiiiidji  so  scblea  sie  immer  4urch  äusseren 
Impuls  bedingt.  Ich  h^l^e  diea^  GebU^.  b^  eiae  Stunde  laiMI^  ^eaau.  «lUf  derselben  Stelle  aich' 
umnerwälien  gesehen. 


*.  • 


Thefl^  dMMlb^o  iil^  iniekeir  AvfemaHderrolge  «kwechselnd  doDtrtthirl   und  er* 
«diUffk  werden  *). 

LickienttHcketkinf  bei  l%ierm.  Nach  HT.  Paiera  (M.  A.  2S9.)  bestehen  die 
Letfehtor^me  der  LiMnpyris  itallcai  abs  rcgeloiiSssiges  Reihen  dunkler  Körper- 
chen^  die  in  der  Mitte  einen  silberglänzenden  Punkt  haben,  der  bei  noch  stär- 
kerer VcrgrösseruDg  als  ein  Bäumchen  erscheint.  Zu  jedem  dieser  Körpercheu 
geht  ein  Tracheenstämmchen,  das  sich  darin  verzweigt  und  als  Gerüste  des* 
W^tm  iHnV    Dtm  JUiokten  4Mere  na^h  der  Amkilme  der  den  vdrderen  Theil 

Ides  Rumpfes  ausfüllenden  Orgaue  fort,  hOrt  aber  sogleich  auf,   sowie  man  den 
Kopf  vom  Rumpfe  trennt 
Gesiorfe  Lebensbedingungen  verschiedener  Organismen. 

Louyet  (Memoire  Sur  Tafasorption  des  poisons  mAalliqaes  par  les  plaiitcs. 
Bi'uxclles  1841.)  bestätigt,  dkss  unlösliche  Metallverbiuduugen  nicht  von  den 
Pflanzen  aufgenommen  werd^en  und  findet,  dass  Arsenik  in  seinen  löslichen  Ver- 
bindungen nicht  aufgenommen  tverden  könne,  ohne  zugleich  die  weitere  Ent- 
wicklung der  Pflanze  zu  hemmen. 

Jf.  it.  DescKamps  (Xouvelies  recherches  physiol.  stor  ta  vfe,  Paris  1841.) 
hat  Versuche  an  WirbeUhieren  über  das  Fortdauern  des  partieHen  Lebens  (der 
Empfindung  und  willkührlichen  Bewegung)  nach  Entfernung  der  Bauch  -  und 
Bmstein^Wcide  angestellt  •  die  Jedoch  nichts  Neues  ergeben.  ^^  FourcauU 
{C.  A.  AiIL  147.)  hat  durch  Versuche  gefunden ,  dass  ehi  Säugethier ,  das  nur 
mittelst  seiner  Nasenlöcher  mit  der  äusseren  titift  in  Berühmng  ist,  mit  seinem 
fibrigen  Körper  aber  sich  in  einem  mit  sehr  verdünnter  Jjnft  angefülhen  Ranme 
befindet;  iu  Wenigen  Minuten  stirbt.  Bei  den  so  verstorbenen. Thieren  waren 
der  Magen  und  dfe  Därme  von  Luft  ausgedehnt  ^  die  Leber  war  fost  um  das 
dreifache  vergrössert ,  alle  inneren  Kapillar^efasse  waren  mehr  als  sonst  injieirt^ 
die  Hohltenen  und  das  rechte  Herz  stark  erweitert.  Aehnliehe  Wirkungen 
hatte  F.  bei  seinen  früheren  Versuchen  gesehen,  wo  er  die  Haut  der  Thiere 
Init  imperspirablcn  StofTert  überwog  nnd  d&selbe  neobachtete  er  neuerdings  nach 
Eintauchen  des  Körpers  in  Oel  oder  wiederholten  Einreibnngeii  mit  Leinöl.  — 
0ass  Thiere,  deren  Haut  mit  Gummilack  überwogen  wird;  bald  Serben,  bestä- 
tigt auch  Dutros  (PV.  N.  N.  XIX.  No.  19.).  Der  Tod  soll  rascher  erfolgen^ 
wenn  man  dabei  die  Thiere  der  Einwirkung  der  Electricität  aussetzt.  —  Auch 
Jßecquerel  und  Breschei  (L^examinateur  m^cncal  No.  18.  S.  S06.)  sahen  bei  Ka- 
ninchen sehr  bald  den  Tod  eintreten,  wenn  sie  die  rasirte  Haut  des  Thiers  mit 
Leim ,  Seife  oder  Harz  überzogen.  Dabei  zeigte  sich  eine  auffallende  Abnahme 
der  Temperatur  der  inneren  Körpertheile ,  die  bis  zum  Tode  fortdauerte.  —  Die 
Noth wendigkeit  der  atmosphärischen  Luft  zur  'Entwickelong  des  Hühnereies  be- 
stätigt John  Manhütt  (L.  M,  0.  Nov.  24t) 

^  Wiederer%eugung  nach  Verletzungen.  IZufenhardi  (Fr.  N.  N.  XIX.  No.  22.) 
theUt  Versuche  an  Kaninchen  mit^  hei  denen  fast  ein  Jahr  nach  der  Extinction 
der  Linse  dieselbe  gänzlich  oder  zum  Theil  rcgenerirt  gefunden  wurde.  Bei 
jungen  Thieren  schien  dieser  Erfolg^  leichter  einzutreten^  schwierig  aber  alsdann^ 
wenn  die  iCapset  verletzt  war.  (Eine  mikroskopische  Untersuchung  der  betref- 
fenden Theile  ist  nicht  gemacht  worden.) 

Lebensdauer  des  Menschen.  Ideler  (M.  V.  Z.  Nro.  14.  und  15.)  weis^  dar- 
auf hin^  dass  zur  Erreichung  eines  hohen  Alters  nicht  immer  eine  gleichmässige 
tJngetrubtheit  aller  Punetionen  nöthiff  sei  und  erklärt  diese  Erscheinung  dadurcn^ 
dass  in  Fällen  von  langer  Lebensdauer  bei  kranker  Beschaffenheit  einzelner 
wichtiger  Orgaue  irgend  ein  Organsystem  (z.  B.  bei  Gelehrten  das  Gehirn)  vor- 
zttgswMe  kräftig  und  im  Stande  sei^  nicht  ailzugrosse  Abnormitäten   anderer 


^  Es  MUt  gar  liMfe  schwer  ^  die  CenCmtlion  der  PriliiUlvlittnddl  wiUk&krncher  Mndieln 
selbst  TM  lebenden  Sl^elhlerca  stt  beolftaohtton,  wsmi  Man  stfhr  iMrte  mit  der  Schtere  gs«^ 
machte  Lftagssohnittd  lasck  nlHer  das  Ifikteshi^  brtogt  mul  aiit  Wasser  befeoelilet.  Man  steht 
aMann^  da»  bei  der  ContraetieB  sowohl  die  Iiän|i;S*  als  flaoli  die  duevsUeifen  sich  efaendeff. 
wHierv«  DIesä  Etschetoeng  seigt  sidi  zuweilen  auf  eisten  Theil  ides  Bündels  beschrankt.  Bise 
waaif8nnfge  Be^^^egmig  der  Mnskelbttndel  kennte  ich  nicht  beobachten.  jDiese  scheint  aber 
von  Hannover  (M.  A.  1840.  5J(8.)  gesehen. Wlwdta  in. sein« 


It 


uBfDNGBi  nn  nnsioLOfitt 


Oreane  aiiSBUgleicheti.  Der  Veif.  hebt  mit  Reeht  hervor^  d«w  ein»  Mabrobio- 
tik  als  Inbegriff  von  typischen  Lebensregeln  um  deswillen  nnmoglieh  sei ,  weil 
die  Freiheit  des  meuschlioheu  Geistes  Uieils  die  SfdgUohkeit,  theils  die  Noth- 
wendigkeit  der  verschiedenartigsten  individuellen  Lebensweise  mit  sieh  fiihtl« 


Entwlokelangs- beschichte  der  Thlere  und  des 

lleiischeii« 

Wirhdthiere.  Die  Bedeutung  des  Ovulum  als  einer  Zelle  ist  jetzt  allgemein 
anerkannt,  allein  die  Art  seiner  Entstehung  noch  nicht  festgestellt»  Reichert 
(M.  A.  524)  erklärt  sich  gegen  die  von  R.  Wagner  und  3f.  Barry  vertheidigte 
Ansicht  dass  die  Dotterhaut  sich  um  das  Keimbläschen  sammt  der  Keimschicht 
herumbilde.  In  Folge  vielfacher  Untersuchungen  an  den  entstehenden  Ovarien 
der  Batrachierlarven  hat  sich  Reichert  überzeugt,  dass  4er  Dotter  mit  der  Keim- 
schicht sich  innerhalb  der  schon  laugst  vorhandenen  Dotterhaut  um  das  Keim-- 

bläscheu  entwickelt*).  ^^      .**x*j»^..         wr-i.  .« 

TA.  Z/.  W.  BUchof  (M.  A.  14  — 19.)  fand  bei  emem  Kaninchen ,  acht  Ta» 
nach  der  Begattung  vier  Eier  in  der  Mitte  der  Eileiter.  Sie  besassen  nicht  mehr 
die  bekannte  Kömerschicht  an  ihrer  Oberflache  •  sondern  eine  dünne  Schicht 
Eiweiss.  Die  ZonapeUudJa  war  fast  dreimal  dicker  als  am  Eierstocke!.  Der 
vollkommen  runde  Dotter ,  0,0030  P.  Z.  cross ,  füllte  den  inneren  Raum  der 
Zona  nicht  aus,  sondern  zwischen  beiden  befand  sich  eine  durchsichtige  Flüs- 
sigkeit, in  welcher  in  drei  Eiern  noch  zwei  kleine,  gelblich  scheinende  Körner 
euer  Zellen  schwammen.  Biachof  bemerkte  nun ,  dass  die  Dotterkugel  sich  be-* 
ständig  in  der  Flüssigkeit  um  eich  eelbat  drehte  und  zwar  in  der  Richtung  vom  Ute- 
rus nach  dem  Eierstock  hin;  auch  überzeugte  er  sich,,  dass  die  Oberfläche  des 
Dotters  mit  feinen  Cilien  besetzt  war, .  deren  Bewegungen  jene  Rotation  be- 
dingten. Bischof  hat  auch  an  den  Froscheiern  und  Embryonen  dieses  durch 
Wimperhaare  bedingte    Drehen   des  Dotters    und  Embryos   in  der   Dotierhaut 

beobachtet« 

Die  Zellenbildung  innerhalb  des  Dotiert  und  das  Verhältniss  der  Dotterzerklüf'- 
tung  zu  derselben  bei  den  Batrachiern  ist  Gegenstand  mehrfacher  Mittheilunsen 
und  Controversen  gewesen.  Schicann  (Mikr.  Unters.  61.  6S.)  hatte  es  bei  dem 
Vogelci  nur  in  Betreff  der  Dotterhöhle  für  erwiesen ,  in  Betreff  der  übrigen  (ei- 
gentlichen) Dottersubstanz  aber  für  zweifelhaft  gehalten ,  dass  die  hügligen  Ele- 
mente dieser  Theile  des  Dotters  Zellen  seien ;  in  Bezug  auf  die  Dotterzerklüf- 
tung der  Batrachiereier  sprach  er  die  Vermuthung  aus,  dass  sie  vielleicht  durch 
eine  successive  erfolgende  Zellenbildung  bedingt  sei,  indem  nämlich  im  Dotter 
zuerst  zwei  Zellen,  m  jeder  derselben  wieder  zwei  Zellen  u.  s.  w,  entständen. 
Reichert  (das  Entwicklungsleben  S.  5  —  8.)  hatte  die  Zweifel  über  die  Zellen- 
natur der  gesammten  Dotterkugeln  des  reifen  bebrüteten  Froscheies  fast  voll- 
ständig beseitigt,  indem  es  ihm  gelang,  bei  den  Elementen  des  Keimliugels  und 


'^)  Hiermit  stimmen  auch  meine  eigenen  Beobacbttmgen  iiberein^  welche  ich  an  den  hierzu 
besonders  geeigneten  Eierstocken  junger  Meerschweinchen  angestellt  habe.  Hier  sieht  man 
dichtgedrängte  Eier  von  solcher  Kleinheit,  dass  sie  die  mit  einem  dunkelk&rnigen  Inhalt  er- 
füllten dunklen  Zellen  der  Substanz  des  Eierstocks  fast  gar  nicht  au  Grösse  fibertreffen.  In 
diesen  kleinen  Eiern  ist  das  KeimbiOschen  verhäUnissmässig  sehr  gross^  dahingegen  die  Dotter- 
masse feinkörnig  und  durchscheinend.  Zuweilen  sieht  man  kleine  Eier  mit  Keimbläschen  und 
milchähnlichem  Inhalt  inmitten  der  dunkelen  EierstockzeUen  ganz  isolirt.  Die  Bedeutung  des 
Graafschen  Bläschens  als  ZeHe  konnte  ich  nicht  mit  Sicherheit  ermitteln.  Doppelte  Bfer  In 
einem  Oraaf sehen  BlSschen  habe  ich  sowohl  bei  Meerschweinchen  als  bei  Schw^isen  Mer 
beobachtet«  Auffallend  waren  mir  an  vielen  Graafschen  Bläschen,  weldie  ich  isolirt  beob* 
achten  konnte ,  flache  y  betaenähniiche  Erhöhungen  der  fVandimg  nach  aussen  an  einer  oder 
auch  an  zwei  Stellen.  Es  hat  das  Ansehen ,  als  wxna  zwischen  den  scheinbar  doppeltem 
Wänden  des  BIftschens  ein  kleineres  BlAschen  eingeklemmt  wAre^  welches  die  Wandusgen 
nach  aussen  9  zuweilen  auch  nach  inn^  hervortxviht. 


«elMr  NMhbMbeile  die  wescnftUchen  Merknidk  der  Zetto  mk  Sioterimt  iMch- 
■aweiseu^  und  bei  den  übrigen  Dotterkugela  aus  deren  epateveu  Schiekealen 
ihre  frühere  Zellennatur  wahrecheinlich  zu  maehen;  über  das  Verhältnisa  der 
Zellenbildung  sur  DoUerspaltuug  hatte  er  sich  gar  uieht  ausgesprochen. 

Nach  Berffuumn  (M.  A.  89— <l<tt.)  sollen  sich  nun  in  dem  unberraohtoien 
Froeehdetter  keine  Bestandtheile  vorfinden,  welchen  mit  einigem  Grunde  der 
Naoie  von  Zellen  gegeben  werden  könnte.  Die  grössten  Dotterkorperchen  hal- 
ben nach  B.  nicht  eine  runde  ^  sondern  eine  mehr  ovale  ^  quadratische  oder 
parallelo^rammische  Form  mit  abgerundeten  Ecken  ^  und  B.  vermuChet^  dass  sie 
tafelförmig  sind.  Die  kleinereu  Hörperchen  unterscheiden  sich  in  ihrer  Form 
nicht  wesentlich  von  den  grösseren.  Beim  Anfange  der  Zerklüftung  findet  jB. 
keine  auffallende  Structurveranderung  und  zwar  nach  seiner  eigenen  Erklärung  wohl 
desshalb^  weil  die  ciuzehieu  Abtheilungen  der  Dottermasse  zu  gross  sind,  um 
sich  als  für  sich  bestehende  Klumpen  ausserhalb  der  Dotterhaut  zu  erhalten. 
Ist  aber  der  Dotter  schon  in  einem  höheren  Grade  zerklüftet ,  so  zerfallen  die 
Klümpchen  nach  Zerreissun^  der  Dotterhaut  nicht  mehr  in  ihre  kleinsten  Ele-* 
mente,  sondern  die  früher  freien  Dotterkörner  erscheinen  nun  zur  Bildung  dieser 
deu  freien  Augen  noch  wohl  sichtbaren  Klümpchen  verwandt  Dieser  innigere 
^Zusammenhang  lässt  sich  nach  J3.  durch  eine  höhere  Consistenz  der  früher  Hüs«r 
aigen^  zwischen  den  Kömchen  vorhandenen  Masse  ausreichend  erklaren;  doch 
beobachtete  B.  thoils  bei  Fröschen  ^  theils  bei  Triton  igneus  Erscheinunffen^ 
welche  auf  das  Vorhandensein  einer  durchsichtigen,  überaus  dehnbaren  item^ 
bran  um  Jene  Klümpchen  herum  hindeuten.  B.  schliesst  aus  diesen  Beobach- 
tungen;  dass  die  Zerklüftung  des  Batrachiereies  die  Einleitung  der  ZellenltUdung 
ist  und  würde  sie  Zellenblloung  selbst  neunen,  wenn  die  ersten  grösseren  Ab- 
theilungen des  Dotters  sich  ohne  Zwang  Zellen  nennen  Hessen. 

Diese  Betrachtungsweise  hält  Reicfiert  (M.  A.  523—541,)  mit  Recht  fai 
unvereinbar  mit  unseren  bisherigen  Erfahrungen  über  das  Wesen  und  den  Her- 
gang der  Zellcnbildung.  Auch  hat  Reichert  in  Gemeinschaft  mit  Du  Boie  Beob- 
achtungen gemacht ,  welche  ihn  zii  einer  ausführlichen  Bestätigung  der  Schwann*^ 
9chen  Vermuthung  über  die  Dotterzerklüftun^  veranlassen.  Beide  Beobachter 
haben  nämlioh  an  den  reifen  bebruteten  Froscheiern  die  in  Fol^  von  Wasser- 
Ehidosmose  hervorgedrängte  Zellenmembran  an  den  Kugeln  der  Chagrin  * j  Sand- 
stein - ,  ja  selbst  Stt  Hirobeerform  eben  so  deutlich  gesehen ,  als  an  den  für  die 
Gebilde  des  Embryo  bestimmten  Dotterzellen.  Zwar  konnten  sie  an  den  noch 
grösseren  die  Zelienmembran  nicht  unmittelbar  beobachten;  doch  macht  es  Rei'^ 
cheri  ans  der  schon  yon  Baer  bemerkten  Faltenbildung  bei  der  Entstehung  de¥ 
ernten  Medianfurche  wahrscheinlich,  dass  alle  Kugeln ^  selbst  die  beiden  er^ 
steny  in  wj&lche  der  Dotter  zerfällt  ^  eigene  Membranen  und  dass  die  beiden  er^ 
Bten  Kugeln  eSne  gemeinsame,  coucentrisch  mit  der  Dotterhaut  verlaufende 
grosse  Zelleiimombrau  besitzen.  Reichert's  Vorstellung  von  der  ZelienbiMimg 
im  Dotter  ist  nun  folgende:  die  Dotterzcllenbildung  beginnt  nicht  etwa  elrst^  wie 
namentlich  Bergmann  es  darstellt^  nach  oder  mittelst  der  Zerklüftung  des  Doi-^ 
ters';  Vietraehr  sh)d  die  grösisercn  und  kleineren  Zellen^  welche  bei  der  Furch-« 
ung  als  grössere  und  kleinere  Klümpchen  zum  Vorschein  kommen^  allesammt 
vorgebildet  und  zwar  hat  sich  innerhalb  der  Dotterhaut  (der  Eizelle)  zuerst  die 
Dotterkugelzelle,  in  dieser  sich  dann  zwei  junge  Zellen  gebildet,  welche, 
ohne  dass  ihre  Mutterzelle  zu  Grunde  ging,  selbst  wieder  Mutterzellen  wurden 
und  zwei  oder  drei  junge  Zellen  entwickelten  u.  s.  w.  Der  Furchungsprocess 
ist  demnach  nichts  anders  als  ein  allmählig  fortschreitender  Geburtsact  jener 
präformirter  und  vielfach  eingeschachtelter  Mutterzellen,  wobei  die  Zellenmem- 
branen der  letzteren  successive  schwinden  und  das  Endresultat  ist  die  Geburt 
derjenigen  einfachen  Dotterzellen,  welche  zum  Aufbau  des  Gesammtzellenorga- 
nismus  dienen  sollen.  (^Reichert  spricht  an  mehreren  Stellen  von  einem  Au- 
grundegeheu  der  Mutterzelle  mittelst  „Zerreissen^^  der  Zellenmembran.  So 
lange  ein  solches  Zerreissen  einer  Zelienmembran  im  lebenden  Zustande  nicht 
durch  die  Beobachtung  ausser  allen  Zweifel  &;esctzt  ist,  kann  sieh  die  Vermu- 
thung eines  so  durchaus  mechanischen  und  unorganischen  Vorganges  durch 
keinerlei  und  am  allerwenigsten  dur^h  ß^  yielde^utige  Umßta,ade »  wie .  in  dem 
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fSig9h0hen  VMi  rechtAirtIgen.  Des  Ref.  BeobBCht(mg6n  ib^  dw  VeradiwflldiNl 
d«rMatterzel]euaembraneti  bei  den  Bluisellen  sprechen  fibrigens  evident  tat  etü 
stiaiihllges  und  gleiehmassiges  Verediwindeit  derselben  nütelst  Vt^Ümmag, 
Auflösung,  Resorption*  Unter  den  Pflansbeiifeellen  bieten  die  Sporansien  des 
Hneor  die  beste  Gelegenheit,  denselben  Vorgeng  zu  beobadMn«    Ref.) 

C.  Voai  (Untersuchungen  über  die  Entwickelunssgeschichte  der  Oeburtsfael- 
ferkröte^  Alytes  obstetricans;  Solothurn  1842),  welcher  geneirt  schebt,  in  allzu- 
wesenthchen  Punkten  der  Bntwickeluug  PifTerenzen  für  möghch  2u  halten^  ver- 
sichert (S.  10),  dass  bei  Alytes  die  Zellenbilduug  im  Dotter  erst  beginnt  wenn 
die  Furchung  vorüber  ist,  während  vergleichende  Untersuchungen  an  Fischen 
ihn  gelehrt  nahen ,  dass  die  Furchenbildung  bei  den  Salmonen  eine  Fol^e  der 
Zellenbildung  in  der  Embryonalanlage  sei  und  durch  das  übermässige  Wachsen 
und  die  Entstehung  von  neuen  jungen  Zellen  in  der  BmbryonalanTage  bedingt 
werde.  Die  Dotterzellen  entstehen  übrigens  nach  Vagi  auf  die  Weise  ^  dass 
sich  um  eine  gewisse  Menge  von  Dotterkörnem  (von  ihm  Stearintafeln  genannt) 
Stellenweise;  in  der  Rindenschicht  des  Dotters,  zugleich  um  vorgebildete  Kerne 
herum  2  in  einer  gewissen  Distanz  eine  Membran  herumhildet  (S.  10.  1S2),  und 
es  ist  ihm  wahrscheinlich;  dass  die  einander  berührenden  Membratieu  verschie- 
dener Zellen  zusammen  als  eine  Masse  entstehen,  und  dann  bei  der  weiteren 
Ausbildung  dieser  Zelle  sich  von  einander  spalten.  (Diese  Zellenbildnngstfaeorie 
hat  nach  allen  bisherigen,  namentlich  den  Reichert-Du  Bois^schen  Untersuchungen 
2u  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich  *). 

Coste  (C.  R.  XII.  782)  sucht  durch  seine  Beobachtungen  die  ällzu^osse  Be^ 
deutuug  zu  entkräften;  welche  man  dem  Keimfleck  beigelegt  und  die  AnsicJiit 
zu  widerlegen ;  als  wenn  der  Keimfleck  derpräformirte  Embryo  wäre,  (Muth- 
masslich  ist  Uer  Barry  gemeint.)  Nach  Cosie  soll  das  Keimbläschen  nicht 
immer  den  Keimfleck  enthalten;  auch  beim  Austritt  des  Eies  aus  dem  Ovarium 
in  Folge  der  Conception  platzen  und  seinen  homogenen  Inhak  der  Keimscheibe 
(blastoderme)  beimischen;  aus  welcher  sich  erst  Später  der  Embryo  bilde. 

M.  Barry  (Ph.  T.  193)  fügt  seiner  frühem  Angabe  (Ph.  T.  1840),  wooaeh 
die  zugleich  mit  dem  Ovuhim  (des  Kaninchens)  in  den  Eileiter  eintreteadeii;  die 
Zona  pelluGJda  umgebenden  Zellen  zu  einer  dünnen  Membran,  Widern  beginüeii- 
deu  Chorion^^  zusammenwachsen;  die  Beobachtung  hinzu,  dass  nicht  alle  jene 
Zellen  zur  Bildung  dieser  Membran  verwandt  werden;  sonderiv  dass  eine  Soiucbl 
demelben  auf  der  Zoaa  verbleibt  und  dieselbe  umschliesst;  zwischen  welcher 
Vod  dem  beginnenden  Chorion  ein  mit  Flüssigkeit  erfüllter  Raum  bleibt  -^  Der-*. 
selbe  fand  (Ph.  T.  195),  dass  die  Chorda  dorsalis  bei  Säugethieren  (Kaninchen) 
niclit;  wie  v.  Baer  von  den  Vögeln  angiebt,  spater  zu  einem  dicken  KopfSoude 
aaswäcbst«  sondern  dass  umgekehrt  der  länglicne  Theil  von  dem  dickerea  rai»- 
den  Kopf  hervorwächst.  Er  möchte  die  Chorda  dorsalis  nicht  mit  p.  Baer  als 
die  Axe  bezeichnen,  um  welche  herum  sich  der  Embryo  bilde ^  noch  aaoh  mü 
Reichert  als  die  Stütze  für  die  umgebenden  Theile,  sondern  als  den  sich  bestän- 
dig erneuernden  Centraltheil  des  Zellenkerns  (Keimbläschen);  aus  welchem  (nach 
der  bereits  bekannten  Ansicht  des  Verfassers)  der  Embryo  sich  eatwiokeln  soll. 
Barry  benutzt  diese  Oelegeuheit;  um  seine  Zweifel  gegen  die  von  Rekkeri  er- 
haltenen Resultate  vorzubringen,  nadi  welchen  die  ersten  Spuren  des  Embryo 
aus  den  Dotterzeilen  entstehen. 

Zu  den  beiden  einander  gerade  gegenüberstehenden  Ansichten  von  Barry 
mid  Reichert  über  die  Entstehung  des  Embryo  hat  sich  eine  dritte  gesellt^ 
welche  sie  beide  gewissermassen  vereinigt.  Vegt  hat  nämlich  in  der  oben  citir« 
len  Schrift  (über  welche  die   speciellere  Berichterstattung  dem  nächsten  Jahre 


V  Die  Stearintafeln^  von  denea  Vogt  aprlcht,  sfnd  oifenbar  identUoli  mit  Bergmannes  ^ oa- 
dratischen  Dotterkörnen.  Sie  bilden,  wie  ich  bei  Fröschen  sah,  in  Terschiedener  Grösse  und 
Anzahl  den  Inhalt  der  darchsichtigen  Dotterzeilen  imd  bedingen  deren  weisse  Färbung;  sie 
sind  in  der  That  von  eckiger  Grestalt,  diirchans  solide  und  niemals  lä'sst  sich  an  ihnen  eine  Um- 
Mldang  in  Kellen  beobachten.  Aehnllche  Körper,  nar  kleiner  nni  weniger  zahlreich^  finden 
Üch  ab  Zeneninhalt  noch  in  manchen  Zellen  der  Froschlarve. 


^ikffikiht)  m  Folge  voi  Untermiehtttigta  über  Alytes  obitdridus  die  AMiefai  ent-* 
wiokelt,  dfüs  sowohl  die  bei  den  Ampbibiefi  utid  Fiacken  bekeiiuilkh  eehr  aaU-i 
tftiehea  KeiiDfleoke>  oIb  amh  menehe  Detieisellea  aus  der  Umgebung  des  Kekir* 
blisehens  die  GrandlMe  des  Smbryo's  abgeben.  Nach  Vo^  solles  die  Keinip 
flecke  selbst  sich  i^u  Zeliea  und  awar  au  BtuiterxeUen  entwickeln,  wahrend  ihre 
gemeinsame  MutterseUe.  die  Zellenmembran  desKeimblisdiene,  sn  Grunde  ^he  ^). 

J.  Müller  (M.  A,  329)  hat  eine  eigenthömUehe  Bewaffhnng  des  ZwischeiH« 
Ipefers  der  reifen  Embryonen  der  IScUangen  und  Eidechsen  gefunden  ^  wekho 
nach  M'  wahfScheinUch  sum  Durchbrechen  der  Eischaale  meut  und  mit  der 
Sdiwicle  am  Oberscbiiabel  des  Vogelfotus  vergleiflhbar  ist. 

Hierher  gehört  nech/eM^coii//^  Betrmchtengen  über  die  Bntwiekebing  de« 
Embryo  in  den  verschiedenen  Thierklassen  ( Dubliii  Joyamal  909 ) ,  A^  A*  L.  JdL 
Velpeau  die  Embryoio^  und  Ovotogie  des  Menschen .  aus  dem  Franc,  von  <X 
Sfikwühe,  mit  15  TaT.  \  Aufl.  Weimar  1841,  und  J.  k  CmrUmg^  Bemerkungen 
über  das  Herabstetgeu  des  Hodens  beim  Foetus  (The  Lancet  No.  919.  S.  69—74). 

lVirbMag0  T&ere.  Aus  George  Newperfe  Beobachtungen  über  die  Bntwickc^ 
lung  der  Myriapoden  (Ph.  T.  99}  heben  wir  hervor,  dass  er  au  den  Eiern  ffleick 
Barry  zwei  Membranen  unterscheidet,  Membrana  vitelli  und  «^Chorien,^^  aiw  In*« 
halt  die  Dotterzellei^  imd  das  Keimbttschen  mit  dem  Keimlleek.  Zwar  wird  die 
Fcage,  ob  der  Embryo  aus  dem  DoUer  oder  aus  dem  KeisMisohen  entsteht^ 
nicht  ausdrücklich  untersucht  Die  erstere  Bnl8tehuiigs%veise  geht  jedoch  aoa 
der  Barstellung  indirect  hervor  (S.  HO),  obschou  der  Verf.  im  Uebrigen  an»* 
drui^ch  den  Umstand  hervorhebt^  dass  das  Keimbiftschem  in  den  spüerta  Sta- 
dien der  Entwickehmg  deutlicher  wird  (S.  106).  Der  Embryo  fOllt  am  SO.  Ta^e 
kur«  vor  dem  Springen  der  EibuUe  die  ganse  Höhlung  des  Eies  aoa  und  ist 
au  dieser  Zeit  gänzlich  aus  kleinen  dicht  aneinander  gelagerten  Zellen  weaum^ 
mengeset2t  (S.  fll.) 

F.  J.  Vtmbensdem  und  A.  Ch.  Wmdiechmunn  (M*  A.  166)  haben  Unter-», 
auchuogen  über  die  Entwickelung  der  Limax  agrestis  angestelh.  Das  Bi  wird 
von  einer  derben,  fast  hornartigen;  aus  mehreren  Schichten  zusammengesetBCen* 
Membran  umschlossen.  Auf  diese  folgt  eine  kleine  Quantität  einer  eiweiss* 
ähnlichen  Flüssigkeit,  sodann  eine  dünne  durchsichtige^  das  Eiweiss  amscbües«* 
seyde  Membran,  ia  welchem  ein  uureg^lmässig  gedräter  Faden  (wahrscheinKoh 
der  Aest  der  zerrissenen  Dotterhaut)  su£oenairt  vorkommt  In  der  Mi^te  des 
Eies  findet  sich  der  sehr  kleine  kernige  Dotter.  Im  Beginn  der  Entwickelong 
sieht  man  ffwei  Aelfe  Btiecken  aus  dem  Centrum  des  Dotters  nach  einander  in 
das  Eiweiss  eintrete«!,  wo  sie  ein  körniges  Ansehen  erhallen  und  nach  der  Vetf« 
Vermuthttug  qiäter  aufgelöst  werden.  Nach  dem  Austritt  der  Biäaehen  aus  dem 
Dotter  zeigen  sich  zuersl  an  der  Austriltatelle ,  sodann  audi  an  anderen  SteBeifc 
der  Oberfläche  Furchnngen^  welche  unter  Ziunahme  des  Dotters  ao  Umfang 
binnen  24  Stunden  dergestalt  fortschreiten,  dass«  der  Dotter  das  Ansehen  einer 
Maulbcare  ^hjUt»  Hierbei  tritt  seine  liuemiimenMetmmf  ,aue  Zellem  deutlich  her- 
vor« Die  retirende  Bew^wg.  fohlt  noch  in  dieser  Periode;  woU  aber  neigt 
SK>h  eine  stossweise  erfolgende  (un  mouvemeni  de  va  el  vieut),  welohe  aocii 
SfNUer.nooh  fortdauert.  —  In  der  zweiten  Periode  bildet  sich  an  einer  Seile  des 
Dot))ers  die  Keunscbeibe  (blastederme)  ^  und  zugleich  zeige»  sieh  Botirsnde  Be» 
\fegui|gen  des^  Dotters  sanupit  dem  uoch  kleinen  Embryo,  die  diireh  Wimper«« 
bjpwegifiig  dar  gmzen  OberAäche  zu  Stande  kommen.  IMe  Keimseheibe  wichst 
in  4bwei  Uugfil  w^^^mi  deneii  der  hintere  bald  eine  ianggiistreckte  Form  erhak, 
und  an  seinem  freien  Ende  eine  Bhee^  die  SchwaaaUase  (Vdsienle  oaudale) 
zeigt.  Diese  Blase  enthält  eine  Uare  Flüssigkeit^  iu  der  mir  weniire^.  den.' 
BhSkorperchen  äbnUohe  Kerpiorehen  schwimmen.  Sie  Iwt  eine  weile  Commu« 
nicatioa  mit  dem  Dottersade,  welchen  der  Embryo  allmibig  umwiehst  Die 
SclÜP0n%ikee  und  der  Dettereack  neigen  regeHwmeeigej  mit  einender  ekweeheekede- 


•)  ÜBcälttlrktfi«'«  mtaMßlMe  MMheUsn;  hat  iM  avcii  ^1  «ftty^ethteren  «m  t>e!  der  Vd- 
tfiseehni«  Tsn  .iaqphU^lta  nsä  ITägeln  erhaUene  Beraiisl  Ubtr  das  VettcSwIadei  SrnKtlmMI»- 
Chip»  »4  (Ue  £atiteän<g. #■  l^mliam. «is-4«n  OollemeU»  enikimasaJimtmit . 
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ChMiraelianen,  in  Folge  deren  jene  Flüssigkeit  bald  Jene  Blase  eifSlIf,  btM  den 
Dotter  uvnpült.  Die  Winde  der  Schwaneblase  bestehen  aus  Zellen.  Die- 
selbe kommt  allen  limaceeu  zn,  fehlt  aber  den  Limnaceeu  und  den  Planorbis^ 
Artien.  «-*-  In  den  vorderen  Hogel  der  Keinischeibe  zeigt  sich  schon  Jetzt  die 
Anlage  der  Nervenganglien  und  der  Sinnesorgane  (Tentakeln  und  AugenY  Das 
Därmrohr  häiigt  nadi  seinem  Entstehen  mit  dem  Dottersack  zusammen,  uer  mit-» 
telst  seiner  Centractionen  seineu  flfissigen  Inhalt  auf  Umliche  Weise  in  die 
Darmsehlingen  treibt,  wie  dies  Seitens  der  Schwanzblase  nach  dem  Dottersack 
und  umgekehrt  geschieht.  —  Erst  in  der  dritten  Periode  zeigt  sieh  in  dem  obe* 
reu  Theil  des  vorderen  Hügels  der  Keimscheibe  das  Herz  mit  Kammer  und  Vor- 
kammer» Gleichzeitig  mit  den  Windungen  des  Darms  bildet  sich  die  Leber  an 
den  Wänden  desselben  entlang.  Die  Schwanzblase  schwindet  in  demselben 
Uaasse^  als  der  Dotter  in  die  Darmhöhle  aufgenommen  wird ,  und  es  bleibt  von 
dieser  embryonischen  Bildung  zuletzt  nur  noch  eine  Flfissigkeit  übrig,  welche 
die  Eingeweide  umspült.    Gleichzeitig  mit  der  Entfaltung  der  Sinnesorgane  zet— 

fen  sidi  Nerven  von  den  Ganglien  ausgehend,  lieber  dem  unteren  CFanglion 
es  Schlundringes  zeigte  sich  ein  ninderlKörper^  welchen  die  Verfasser  für  das 
Oehörargan  halten. . 

Oewebe-^Entwiekeiung.  Ueber  die  Eutwickelung  der  Hmare  hat  Guefav  Simon 
(M.  A.  861)  ausfiihrliche  Beobachtuneeu  mitgetheilt,  welche  die  Entstehung  der 
Haare  aus  Zdlen  und  zwar  innerhafl)  der  schon  früher  vorhandenen  Haarsteke 
nachweisen. 

Fhurene  (CR.  XIL  S76)  fand,  dass  das  Wachsthom  der  Knochen  sowohl 
in  der  Lange  als  in  der  Dicke  durch  nach  aussen  fortschreitende  Bildung  von 
Si^iciiten  vor  sich  geht^  indem  nämlich  nach^  mit  gewöhnlicher  Fütterung  ab- 
WMhaelnder  Krappfutterang  bei  Jungen  Schweinen  die  am  meisten  uadi  mnen 

gelegenen  Schichten  in  Folge  der  bereits  eingetretenen  Resorptiott  weniger  ge- 
xbt  erschienen,  als  die  am  meisten  nach  aussen  befindlichen,  w&hreud  die  Zwi- 
lichenschichteu,  welche  der  gewöhnlichen  Fütterung  entsprachen,  gar  nicht  ge- 
flürbt  waren« 

M.  Barry  (Ph.  T.  SOI)  hat  seine  Untersuchungen  über  Eutwickelongsge- 
schichte  nun  auch  auf  die  Entstehung  der  Gewebe^  zunächst  aber  der  Blutkor- 

Serchen  ausgedehnt  Nach  B.  lassen  sich  zu  allen  Zeiten  des  Lebens  in  den 
ilutkörperchen  bei  vorsichtiger  Behandlung  mit  Essigsäure  mehrfache  mit  nuc-* 
leoU  versehene  Kerne  darstellen.  So  wie  nun  Barry  in  Bezug  auf  den  Nuclens 
der  Eizelle  (das  Keimbläschen)  nachgewiesen  zu  haben  glaubt,  dass  derselbe 
nicht,  wie  das  von  Sehleideny  Sehwann  und  Reichert  in  Betreff  anderer  Zellen«» 
kerne  behauptet  worden  ist,  nach  Vollbringung  seiner  augeblichen  Function  (der 
BUdong  der  Zellenmembran)  als  ein  unnützer  Körper  sdiwindet,  sondern  selbst 
als  Mutteraelle  auftritt  (im  Eie  als  Mutterzelle  des  Embryo))  eben  so  sind  die 
nach  B.  innerhalb  der  Blutkörperchen  darstellbaren  Kerne  in  der  That  nur  die 
junge  Zellenbrnt,  d.  h.  Jange  Blutkörperchen.  Dieser  Modus  der  Vermehrung 
der  Blutzdlen  ist  nach  ßarri^  das  ganse  Leben  hindurch  ein  und  derselbe :  sie 
sind  aHcsammt  gleich  den  übrigen  Theilon  des  Körpers  Abkömmlinge  der  beiden 
(in  den  Keimbl&chen  erzengten)  Zellenkeme  und  entstehen  namentlich  im  Em*- 
brye  nieht  aus  Dotterkugeln  (wie  dies  Reichert  behauptet).  Auffallend  ist,  dass 
Barry  den  angeblichen  nucleolus  der  Blutkörperchen  (bei  allen  Wirbel tUertn) 
für  eine  Oeffiiunff  (orifice)  hält^  mittelst  deren  das  Innere  der  Blatzeüen  mit  der 
äusseren  Fläche  communieirt;  und  dass  er  der  in  dem  Bhite  enthaltenen  tmi^ 
gefärbten  Zdien  (der  sogen.  Ljrmphkörperchen)  gar  nicht  erwähnt,  geschweige 
das  Verbältniss  derselben  zu  den  Blutzellen  untersucht. 

In  eher  tten  Abhandlung  (Ph.  T«  M7)  sucht  Bfrry  durch  eine  Unzahl  von  Be^ 
obachtunjfen  die  Ansieht  geltend  zu  machen,  dass  die  Btutkörperchen  die  Grundlage 
ffiv  alle  Ciewebe  abgeben,  dass  auch  die  Eiterkörperehen  aus  den  Kernen  der  Blut- 
körperchen entstehen  und  dass  viele  Gewebe,  die  Schleimkörperchen^  die  Epithe- 
liumzelleui  die  Pigmentzellen,  die  Wände  der  Capillargeflsse,  das  faserige  Zellge- 
webe, di^  Ausfiere  Membran  des  Oraaf  ecken  Bläsebens  (tke  oevering  of  the  ovisac)|  ; 
diie  Elemente  der  Knorpel^  Muskeln,  Nerven,  der  KrystalUinse^  die  Saamenthierohen  ; 
aus  Körperchsa  entsteoen,  welehe  in  Ansehen^  Form  mid  Umflmg  mit  den  Bhitkör-    ' 
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ptcobrii  ükeroinkoflis^p)  dMs  diese  Kerper^^beni  welidie  deu  Qfi^ebeu  mm  Ur^ 
spniug  dieueu^  sich  durch  Theilung  ihrer  Kerue  fortpflenzf»!! ,  ebenso  wie  diese 
die  Btatkörpercheii  thujD«  dass  die  Jungen  Blutkörperchen  zuweilen  ausserordent- 
lich kleia  sind  luid  ie  T beüeu  gefunden  >  wi^rdeH;  wetehe  iiech  der  flMröbilllchen 
Meinung  für  rothes  Blut  niehl  durehgäuf^g  sisid  (8.  S44>.  Ibi  ist  für  diesen 
Baum  unausführbar^  deneneimMdUdien  Veriaeeec  m  das  DeleU  der  hier  häufig 
nicht  mit  der  nelhigen  Klanheil  natgelheilteii  Beebechtilngen  sn.  folgen,  weleki^ 
viele  iieue^  l&r  die  Hialelegie  inlereaeantav  .noch  weiter  4u  ptiüfende  JUgabW 
enthalten^  f«r  unseren  Zweek  ist  nturyon  Wiehligkeily  in  wekhem  Sinne  der 
V^rf.  dieTheile  desBluls  und  die  decGeirebe  ail  einaader  laBenidluing  biMgfc 
Bei  den  fiifterhihrperQhen  Spricht,  es  H^  denilieh  ans^  4ms'  sie  iraasfermiiHe  Ketne 
von  Bttttkörperchea  seien  (was  sehen  Andere  ebeeMls  ebne  Beweis  heha^^tel 
haben).  Bei  den  übrigen  Geweben  sagt  et  bloss,  dSss  die  KSrpevchsttt  aus 
denen  sie  entstehen,  m  ikrmm  Ans0hm$mi  dm  BiulUtrperekm  üi9rfii$0iimmem.  Em 
selche  Vergleichong  wurde  niehl  mehr  besagen,  ala  die  sehen  von  Sd^imm  hin«- 
Iteglieh  erwieeeee  formelk»  Aehuitehkeit  der  primitiveB,  allen  Geweben  EiAeni^ 
menden  Kiemente ^  der  Zellen,  und  es  wurde  hieiM  nur  gana  wilikufarUeh  dae 
Blntkerpereheu  als  der  Typus  dieser  Zellenbildung  gewihlli  wobei  es  dann  eben 
so  got  freistände,  eine  andere  Zelle ^  n.  B.  eine  Knorpel-  oder  NervcMeUe  als 
Varglriebttngsobject  hervorzuheben.  Aiknu  an  manchen  fikelletti  nssMtntlieb 
(8.  8t8)  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  nach  Barrp^s  Vorstellung  die  Blut- 
körperchen unmittelbar  die  Grundlage  der  Gewebe  und  zwar  hier  der  Gefieswtede 
abgeben  sollen.  Barry  hat  sich  aber  seiner  Beschreibung  zufolge  offenbar  durch 
finrch  die  bekannte  F&hueltt^fiKke  Schicht  in  den  Blutgeflsseu  tittschen  lassen, 
in  welcher  bekannfltch  die  blassen  Blutkörperchen  in  ihrem  l4tufe  zu  stocken 
pflegen,  und  darnach  ist  die  Gültigkeit  der  auf  diese  Beobachtung  gegründeten 
Ansicht  zu  beurtheileu.  Zu  diesen  Miss  Verständnissen  ^  deren  es  in  dieser  Ab7 
handluug  viele  giebt,  gebort  auch  die  Ai^^abe,  daas  die  Bkitkorper eben  Cilien  be^ 
kommen  und  eigenthnmliciie  Bewegungen  zeigen  (S.  tt7}>  wahrend  jene  Cilien 
bekanntlich  durah  Verschrumnfen  der  Blutkörperchen  entstehen  und  durch  Was- 
aer^  Kochsalz  u.  ik;L  kuustuch  erzeufft  werden  können^  und  diese  Bewegung 
niohts  als  Molecularbewegung  ist.  Es  kann  offenbar  nicht  davon  die  Rede  seiui 
scMien  leicht  zu  prüfenden  Angaben  emen  Binfluss  auf  unsere  Anschauung  von 
der  Bmihmng  und  dem  Wacnslhum  der  Organe  zuzugesleten  und  vollends 
zu  der  langst  verlassenen  Hypothese  zurückzukehren^  dass  die  Bluikört»erchen 
tinmittelbar  durch  Verwachsen  mit  den  Organen  deren  Kntwicketung  und  Bmlh- 
rung  bedingen. 

Ref.  (H.  V.  Z.  N^o.  27)  fand  bei  Üntersuchungeii  über  die  EnUUhnng  »er 
Blutkörperchen  iti  dem  Blute  ven  Hühueremtrytmen  aus  der  dritten  Woche  der 
künstlichen  Bebrütung  ^eils  runde,  theils  birnförmige  gestielte ^  theils  endlich 
biecuitförmige  Blutkörperchen,  deren  dicke  Enden  rotb  gefärbt  und  Jedes  mit 
einem  Kerne  versehen  waren»  Diese  beiden  Ketne  waren  duieh  einen  dünnen 
SCiemrmigen  F^tftsatn  mit  einander  verbunden ,  welcher  das  kanalfcmrige  uege^ 
flrbte  Zwischenstück  durchsetzte.  Auch  die  Kerne  der  gestielten  Bmtkörper^ 
chen  zeigten  einen  dem  Stiele  des  BfutkörpercheDS  entsprechenden  Fortsatif. 
Diese  Beobachtungen  machten  es  wahrscheinlich,  dass  hier  eine  Vermehrung  det 
Blutkörperchen  durch  Theilung  stattfindet  ^).  Die  Blutkörperchen  von  Schwebsr 
embrvonen  von  1  Zoll  Umge  waren  4  *-  6  mal  gröaser,.  als  die  yon  erwachser 
nea  Schweinen ;  sie  neigten  doppelte  bis  vier^fache  Kerne,  welche,  offenbar  vei* 


*)  Weitste  IltttaiMivhttiHiea  haben  mkli  «waUUaaft  geamriitr  elK  die  liiKaiifjkMaiae  GMaM 
■maslier  JUntlidriitrclien  ala  conataate  Entwickstangpiainfb  dfratlSf a  yorluNasity  wmi  ob.  sie  aUM 
Uosi  einer  JDehmme  dar  letatafea  bei  eiaar.  aewliacn  Weichteil  4w»a[ban.ihr  Catatatott  val^ 
Sankt.  Em  waUta  mir  aimlidi  nicht  galinaen^  aie  isaaiSaib  dar  Oefitee  au  beabaclitan  and 
anah  aa  dnt  aassaSasiaaaa  mnta  habe  tob  ala  Sflan  raunlMt.  Dafegan  habe  ich  aauav* 
d'iaffi  von  dam  ddttaa  Tage  dar  .nabrOtaag  an  mba  HythSifar  famban^  walaba  die  das  w» 
m^aobflancn  Tbiaraa  bat  waltam  an  CMam  fibattmlta  and  düppeiU  ■abaiahar.cinlaMi  llfginde 
Kams  antblaltaa«  ...  ...>•..    -i 
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sehiedeneiiy  dareh  blnse  filwischetilioien  markirteti  Abrtheitongen  des  Bhitkftrper'* 
cheiis  angehörten.  *) 

Um  die  WiedermMskmif  dt  BhükorperekeM  nmch  IUmi9trhi9ien  b«  be«* 
ebaekceii^  wurden  emeni  Pferde  drtiasig  Pfbnd  Bhil  eulaogen.  Dm  ec9^  Bliil 
Migle,  «oMer  den  bekeualeii  kemkMieii  BlulUrpepoken  mir  wenige  mi^feflrbte 
Maeee  sogenannte  LymplikdiperelieB.  Den  fetoemien  Tag  waren  die  leteteren 
in  mmgekemer  AßßuM  im  JUtUe  ^thamden  muT  mebreMheils  grösser«  In  ihrem 
iMeru  seigten  sieh,  bedeekt  ron  dem  kömigen  Inhalte,  eine  oder  mehrere  Mass-- 
WtthKehe  Hvgeh»  von  der  Grösse  der  Blutkörpereheu.  An  den  folgendeii  Tagen 
erseMenen  dSwe  Kugeln  um  se  röther  ^  je  mehr  der  könitge  lohalt  der  Marttei^ 
■eilen  (denn  als  some  erwiesen  sieh  die  blassen  Lymphkörperoheii)  versehwon<* 
den  und  die  Membran  derselben  verdännt  war.  Den  vierten  Tkg  unterlag  es 
keinem  Sweifel,  dass  sieh  iimerhalb  der  vergrdsserten  Massen  Zellen  die  reihen 
Bhitköiperehen  bilden,  welebe  dureh  Schwinden  der  M utterzallen  freier  werden. 
Aueh  bei  f  röschen  xeigtie  sieh  nach  Blutentsiehuugen  efaie  Uebersahl  von  vev- 
grösserlen  Lymphkörpercken.  Was  die  Entstehung  der  blassen  Afutteraellen 
selbst  betrifft,  so  erkllirte  es  Ref.  schon  nach  seinen  damaligen  Versuchen  ffir 
wahrsekefaillckt  dass  sie  sich  fMÜ  imie^h^lb  Ae  Wut9^  •ond^m  m  dem  SMiem 
w^ifwvrsst^M,  $mßkhe  dis  Wdmde  der  Blui^  nmd  Lifmphgefä$9e  auskkidetu  ^ 
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*)  B«i  eUtm  'A  ZM  lanaen  Kmi^ryo  einer  Maas  wunn  die  WaUL&riifr^a  meiM  ^üppti^ 
M  nroft  aJe  die  dee  erwachsenen  Tbiers;  nie  «eigten  einen  eeiUich  liegenden  sphäriecken  bellen 
Fle3^  welcher  durch  Nathan  von  Wasner  das  Ansehen  eines  granulirten  Kerns  bekam,  wahrend 
der  umgebende  Farbestoff  auf^elSst  worde.  Dieser  Kern  Ist  nicht  su  verwechseln  mU  demje* 
nlgen  Oebllde,  welches  manche  Beobachter  a(s  den  Kern  der  Blutkörperchen  erwachsener 
niiilCetbiere  nad  dee  flleaschen  betchritbeo,  «id  welches  nur  die  hellere  seitliche  Depression  der 
mutklrperohen  oder  Olli  Prodakt  von  HimaeluBgen  des  BlocklJvperolMns  Ist. 

**)  Die  Resultato  der  welterea  Untersuchungen  habe  ich  drei  Monate  nach  jener  ersten Publi- 
oatloa,  im  September  16419  bei  der  Venammlung  der  Naturforscher  in  Braun«chwelg  mltgetheitfy 
nad  werde  sie  bler  Im  Anwugo  anfahren ,   wobei  leb  bemerke ,  dam  molae  dlesjaiirlgea  Vnlor> 
sochuagen  die  damaliges  Hesnltste  bestätigt  habaa.  -^    Bio  ersten  Bporpn  deo  BlaCgeflflsae  aelgM 
sich  ia  der  Aroa  ▼aacnloaa  des  Hfibsobens  ale  Jit^e roalMarr4NMM|  swiscben  den  gromon.  Uaama 
mit  einem  gelblichen  Nudeus  Torsobenen  Zellen  der  überaus  ^artoa»  weiphea  und  leicht  aepatar- 
baren  Area.    Diese  Baume  aeigen  arsprfingUcii  eine  unregetmassige  meist  stenifdrmige  and  ia 
Zacken  austaufsade  Gestalt  >  und  hAngen  nicht  mit  einander  susammen.     Schon  in'  diesem  Zu- 
Stande  erblldLt  man  in  diesen  HAumen  blassrOthliche  Zellen,  ohne  dass  hier  deren  Entstehung  aus 
den  Zellsa  des  Area  bestliyimt  nachweisbar  ist.     Wegen  des  gescblononen  Zqotl^ldes  dieser 
llAume  ist  jedoch  die  Bildung  der  BlutkT^rperchen  aus  den  Dottersellen  ^  auf  Vielehen  die  Area 
ruht  (Heichert),  nicht  wahrscheinlich.    Durch  fortschreitendes  Auseinander  weichen  der  Area- 
Zellen  entstehen  die  Zeltengruppen^  um  welche  herum  die  Gefassrinnen  rerlaufen^  deren  W&nde 
alsdaan  van  den  etwas  sbgoplattetea  Bellea  der  Area  selbst  gebildet  werden^      üfan  siebt  die 
wasseriienea  Zellen  mit  Nuea  gelbiMUchea  Nuolels  In  daa  iaimea  «er  Oaf&aM  oad  In  dio 
«Ulla  des  Hersona  biaeittragf a,  denen  gaaao  Waadufg  ans  Ikbnllabes.  ZaMaa  basaBbt.    Blamal 
aob  Ich  an^  t.  Tage  der  Bebrfituag  während  dc^  Contractioaen  doa  qofs^aa  umeir  it^  Ittkrar 
skop  eine   ia  die  H&hie  hineinragende  Zelle  der  Innenwand  jKleich   einer  lüapne  bin  und  her 
iottiren  und  xuletst  sich  abiQsco  und  dem  Blute  beimischen.    (Dass  die  ersten  Spuren  der  Ge» 
lasse  als  geschlossene  IntercetlularrAume  sich  zeigen,  Ist  auch  von  Vogt  In  seiner  mehrere  Mo- 
nate nacb  meinem  in  Branaschwelg  gehaltenen  Vortrag  bierftber  erschienenen  Schrift  angege- 
bea  worden  (8.  98).  ^    Bei  idlen  WirbeUbieren,  aamonUicb  bei  giSsaerea  SaagetMeree  Mast 
shA  aoeb  im  erwacbsenen  afautaede  als  laaenter  Uebenqg  der  Geftsswando  aaweai  in  Ic^msa* 
als  ancb  In  Blutgefässen  und  im  Henen  eine  Zellenscbicht  beobacbten,  welche  eine  «aAüleade 
Aebnllchkelt  mit  der  die  GefSase  des  Embrj'o  sunaobst  begrensenden  Wandung  aeigt.     Ancb 
bler  aeigen  alcb  Ia  den  wassorbellen  Zellen  gelbliche  in  das  Lumen  des  GefSsses  vorragende 
Kerne*    iinsrtiilb  dieser  Zellea  bebe  leb  beim  Pferde  blasse  ToobtorMlIen  von  der  GK^sse  der 
blassen  BiataeMea  (sog»  I^mpbkSrperoben)  boobacbtet.     Ancb  gtebt  es  awisobea  den  grosasa 
keibbaltlgen  ZeUen  ior  lanenian  Geftssbnat  viele  blasse  keinlase)  waisbo  von  jenen  aberragt 
werdoa«     Wird  In  elaor  gieasaa  ¥eae,   a.  B«  dar  Vena  jogabulB  aiaen  lebenden  Bdugetbieta 
der  Blutstrom  dorob  doppelte  Umasbiadnag  antetbieoheni  so  aalgt  slob  aneb  ertWgter  GerüuMmg 
dea  Blota  laneabalb  dea  Gsffano  dto  fleMawrami  mit  alaar  IJkaaM  kMaor  loae  anbaagendev 
HelNn  bodecli»«  walobo  tbatta  alt  dan  blaessn  BlataeUen  (sog*  Lyopbkbfporcben)  In  aliea 
Psaktea  aborobrntlauBen^  tbelle  alob  voa  ibaea  nur  dnrcb  den  Maagel  dea  giaannHon  lakalle 
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Audi  Glmf0  iAfMvoL  mlktmik.  Untofnchuogeii.  Jwa  1841)  fiuid,  itm  boi 
FrSsohen  nach  starkem  Blutveriost  die  oUiptiscbem  Körper  srarsam  sind,  uud 
das8  sich  »luleich  eine  Meuge  sphiriscber  weisser  pnnktirier^ügelcheii ,  sog» 
L^phküffeleoeB  bilden.  Sp&r^  und  swsr  nach  ^lugt^n  Vennnthung  «nter  dem 
Einfltiss  des  Athmens^  nahmen  diese  A  und  die  elliptischen  wieder  zu.  Horte 
das  Atbmeu  auf,  so  schien  die  Vermehnuy  nicht  stattzufinden.  Diese  ndiari- 
pchen  Kugelchen  soOen  nach  £f.  keine  Ljrmphkugelcheo  sein,  sondern  sida  ^in| 
jSemra  seQ»t'^  bilden. 


lA^ 


Speclelle    Plii^ftlaloslee 


KüffMHfeifmgm.  Nach  JmHe$  Mär^mr  (L.  M.  O.  Mai  346)  sollen  dio  Fa* 
seni  des  M.  lingualis  vennö^e  ihrer  snecessiven  Anbaftang  an  den  PapUien  der 
Zunge  haiiptSMilich  dawi  dienen,  die  letaleren  anzospaiuien  und  dnmh  Faltipng 
der  Oberflaehe  der  Zunge  (namentlich  bei  den  Heibivorea  und  dem  Katseage- 
sehledit)  quere  Halbkanile  sur  Festhaltung  der  festen  md  flussicen  Speisen  wm 
bilden. 


Vslkmumn  (M.  A.  B4»-aB(^  hat  Vertoebe  «q^esiellt^  dareh  welche 

siebt  M.  aarsy  dass  die  SektucUmtejfmmg  em  fein  refleetoris#her  Aet  mid  bloM 


snt^rscbeldni.  Nach  n^rotfem  BluteBtalehaiiKeii  Ist  iB«  lieage  dl«Mr  Mr  Waad  aaklebeadea 
MSMM  SKeUM  vM  gitoer;  Sie  sMrten  Ms«  atodann  graaiillit  ihnlteh  d#B  Hhmwk  nuMUea. 
Die  Bienge  der  leUteres  ainmey  wie  eehon  oben  asgegebea,  aaob  mateairtehMgen  def  amm 
«a ,  dme  ich  nseh  hiiiSa  auf  etnmder  foi^endtia  AdeHAaMa  bei  KesiacheB  faat  eben  es  viel 
Lj-mpbk&ipercben  ale  BIiUk9)rpercheB  im  BlMe  fand,  wehrend  sleicbseitls  anoh  die  trapb» 
cefSme  des  UnterieUie  um  mehr  als  dae  dofpelte  erweitert  und  mit  waeeerheUer  Lynvne  er- 
fiUlt  waren.  Die  bei  der  Wiedererseeganc  des  Blats  neuentetebendea  Blntkftrperchen  waren 
bei  ibrem  eraten  Encbeiaen  um  die  Hftifte  Kleiner  alft  die  bekaimteu,  Belgien  kelbe  seitllebea 
Depreseioaen  und  enicblenen  bSbffg  In  waeeerhellen  Blaeeo  efageecbfoeeeii.  Die  LympUcbiifter- 
eben  der  Lyaifbe  micencbeidea  eleh  fibrlgene  von  des  la  ihrer  CMaee  sleaaieb  ceaetaatea 
Lfmpbkbrperchen  «te  Bkita  dorcb  die  groaie  BfasaigfMtigkeil  Ibrer  Otfaie,  Indem  aie  thelli 
viel  gri^aeer,  tbeile  vtel  kleiner  aie  die  »ihsB  Bietktepmben  aind.     Aoob  setgen  nie  efaiigi 

ßjMlhalieobe  uad  ebemisobe  üiMreobiede  tob  den  Lyaiatfdliterobea  dee  Baua.  Reibe  BlaW 
rpercben  werden  aiemala  in  reiner  Lympbe  geseheB.  Die  mUcbige  Lympbe  der  Cbyloi^e- 
fSese  unterscheidet  sich  von  der  waseerhellen  lo^mphe  der  EztremitAten  dmrcb  eine  grtoere 
Anzahl  von  tiy mphkl^rperchen  ^  soweilen  auch  durch  daa  Fett^  das  in  Zellen  von  der  6r5see 
der  Lympbkftrperchetf  enthalten  Ist. 

Die  Resnitate  meiner  bisherigen  Üntertucbimgen  lassen  sith  Mgendermaasen  aosaaunen* 
ftMaen: 

1)  Die  rotksn  Blutkörperchen  enUtehmi  innerhalb  der  sogenannten  t^fmphkfhrperchen  an 
BkUe,  (Dieses  Resultat  wird  in  einer  so  eben  erschienenea  schrill  tob  Bemnmnm  Berrny  daa 
Leben  des  BlaU,  Wllrsbdrg  1^41,  obns  Aagabd  mebmr  llagst  puMIclitMi  UBUnarbaagia  aaca 
eigeaen  ungenanca  nd  aicbta  bdwf  iaendea  WabnutanuBgeB  bertitigt) 

t)  Die^ogenamUen  LgwtpkMrpereken  des  Bkäe  'kännen  etdk  Mir  den  WiMäKHim  äer 
BhUgefäuey  nameniUck  der  Venen  y  ergänzen.  Diese  Art  der  IBrgämaamg  ist  besonders  nmck 
grossen  BltUverlusten  deuiiich  tsu  beobadUen* 

8)  Ma  LgmphkOrperehen  Ser  Lgmphe  werden  untkrsa^einU^^  in  dns  BM  g$l3nfft,  edes- 
fätu  sa  jm^terteaen  der  BtmkBrperchen. 

4)  Die  Oe fasse  sind  Tnterceiluiarräume ;  demnach  können  auch  die  CapiliargefSsse  nicht 
meiamorphosirte  Zellen,  sondern  ihre  Wände  mössenselbsi  aus  Zellen  zusawunengesetxt  sein» 

^  Die  QefätsbUdsmg  und  die  Mnietekmg  der  BtsOkörperehen  ist  beim  J>a»iaü  ^Iber  ilea 
fssMM  Körper  verbreitet.  Die  Qefäesbildmng  geht  n/cbl  eesi  Bemem  wed  die  Bnöadekmg 
der  Blnikörperchen  nicht  von  einem  bestimmtem  ikrgam  am* 


durch  äen  Hern  des  Bissens  ohne  BeifaSVe  des  Willens  hf^ingt  sei,  zweifelhaft 
wird.  Bei  Wiederholung  der  Fhure^tfachen  Versuche  an  enthirnten  Thieren 
zeigte  sich,  dass  ein  auf  die  Warzel  der  Znitge  oder  selbst  in  den  Schlund  ge- 
brachter Bissen  feine  ^leine  Ku?el  aus  Wachs  oder  Brod)  nur  in  den  seltensten 
Fällen  verschlucKt  wurde;  meistens  bfieb  alle  Reaction  ans  oder  die  Kngel 
wurde  durch  eine  antiperistaltische  Bewegong  in  die  Höhe  geschoben.  Eben  so 
blicÄen  bei  lebenden  nicht  enthirnten  Thieren  die  Sdilockbewegungen  nach  Ein- 
bringung eines  Bissens  häufig  aus.  Volkmann  schliesst  hieraus^  dass  die  Schluck- 
bewegung keine  nothwendige  Folge  des  Reizes  sei,  welchen  der  Bissen  ausübe 
und  dass  in  den  F/ourMi^^^cA«»  Versuchen  und  bei  den  Acephalen,  bei  welchen 
man  Schlucken  beobachtet,  nicht  alle  ^^seelisohe  Kräfte^^  erloschen  sein  mussten^ 
giebt  jedoch  zu,  dass  zuweilen  das  Schlucken  reflectorisch  erfolgen  konne^  wie 
manche  Erfahnuigpa  bjßweiitf»«.  ,  lo  dier  Mehrzahl  dcur  -Fälle  häi|se  es  vom  Ge- 
fühl und  vom  Wmen  ab. '  Sie  ^  iRknhr  erstrecke  sich  zwair  >^anYscheinIich  nur 
bis  zum  Constrictor  faucium  infimus;  allein  der  willkuhrliche  Schluckact  gebe 
die  Veranlassung  zu  dem  ua^^lhäiifliQlieB  (der  A|lei9eBotfre)  und  zwar  ,;vermit- 
telst  einer  durch  die  Structur  der  Theile  vermittelten  Association  der  Bewegun- 

Seü.^  Votkalann  sah  femer  hei  eihem  Kalbe,  dem  beide  N.  vagl  t^*  unter  dem 
Kehlkopf  dufchurfraiHen  waren ^  tSchlnekbewegnngen  eintreten;  dasselbe  Wurde 
hei  Fröschen  nach  gftHzieher,  Zl^rsiöraii^  des  Gehirto  imd  'Rfidcenmarks  he- 
6ba<ehtel.  Dies  schöne  zn  beweisen^  #iss  die  fraglichen  Bewegntfgen  vom 
SympaChicus  iMiingen  ^). 

Longet  (C.  R.  ^^)  XIII.  376)  fand  durch  Versuche  an  Hunden  und  Hammeln, 
dass  die  Vemhllessung  iler  Stemmritze  beiml  8(Muek9n  Haupisäehlieh  mittelst 
der  nach  hinten  bewdgteh  Baists  der  2«s|w  und  nfljttelsl  des  Kehldeckels  ge-* 
schiebt,  ohne  dass  eine  Annäherung  der  Stimmbänder  au  einander  nöthig  sei, 
und  dass  wenn  man  die  Kehlkopfmuskeln  mittelst  Durchschneidung  ihrer  Kferven 
(un.  lar^ng.  sup.  imd  nn.  recurrentes)  paralysirtj  .dennoch  eine  Veren^ening  der 
Siimmritzie  durch  die  Wirkung  der  unteren  coustrietores  pharyngis  erfolgen 
könne.  -^  In  einer  zweitem  Mitiheilnng  (I/£xaminate«r  medical>  Oct  S.  17.  — 
L.  M.  G.  Nov.  9.  SM)  ertdirt  Longei  ansfuhriidier,  dass  die  Schliessung  der 
Glottis  beim  Schlucken  nicht  von  den  Kehlkopfmnskeln,  sondern  von  den  unte- 
ren constrictores  pharyngis  abhänge,  welche  die  Flügel  des  Schildknorpefs  gegen 
einander  pressen.  Nach  Ausschneidung  des  Kehldeckels  wurden  feste  Speisen 
I  von  Hunden  dennoch  mit  Lelchtifikeit  verschluckt;  nur  Flüssigkeiten  erregten 
^  convulsivischen  Husten.  Nach  Durchschneidung  der  beiden  un.  recurreutes 
drang  beim  Trinken  nichts  in  die  Trachea  ein;  wurde  aber  die  innere  Portion 
der  oberen  Kehlkopfsnerven  ebenfalls  duffchsehnitten,  so  wurde  SKWar  die  Glottis 
ebenMIs  gescMoSsen;  doch  fielen  zuweilen  einige  Tropfen  in  die  Trachea,  was 
Lctiget  durch  die  Annahme  erklärt^  dass  die  oberen  inneren  Kehlkopftmerven 
die  Sensibilität  vermitteln.  Longei  sahy  dass  Thiere  Flüssigkeiten  verschluckten^ 
auch  wenn  er  die  Glottis  mittelst  ein  paar  Hacken  offen  hielt. 

Bewegung  des  Mmfene  soll  nach  Budge  (Untersuch,  über  das  Nervensystem 
Hft.  I.  S.  149)  durch  Heizung  des  Rückenmarks,  des  kleinen  Gehirns^  des  redi* 
ten  Sehhöffels  und  des  rechten  gestreiften  Körpers  ^  Bewe^ng  des  Dünndärme 

iS.  153}  durch  ReizuuE  der  geatrdften  Körper,  der  SehhugeT,  der  Vierhugel« 
es.  kleinen  Gehirns  ^  des  verlängerten  Marks  und  der  vorderen  Stränge  des 
Rückenmarks^  Bewegung  des  Mmeidarme  (S.  158)  durch  Reizniig  des  Rucken- 
mfurka  und  d^s  Ueinep  Gehirns  erregt  werden  können. 


*)  DaaJUsuHat.  äßt  V<KUmiaim*seke»  Vemaclie  ISm  sich  •oflnibar  anoh  ao  ausdrAcken, 
da88  die  Schlnckbewegangeiif  soweit  sie  unwillkflhrUcliy  aller4ings  reflectorisGlier  Art  «lad,  nad 
dass  das  Centralorgan  für  diese  Heflexbeweguiui;eii  ganz  oder  zum  ip*oweii  Theil  der  Sympa- 
(hicos  erhält  Hiermit  stimmt  auch  die  von  mir  beobachtete  Thatsache  flberein  (Med.  Ter- 
einszeitnng  1840.  No.  3.  —  Ammon's  Zeitschrift  Hd.  III.  Hft.  3.  1840)^  dass  die  Schlundiste 
des  N;  glossopliaryngeus^  "welche  sich  zam  Vhell  aach  In  den  Sehlnndnraakehi  za  rerinreiten 
^oheliieB»  aablreiehe  Oaaglten  Migea^  aus  dentn  sie  einea  SBuwachs  an  granen  Fasern  erhalten. 

^  Comptes  rendus  de  i*Aoad4  das  ISlelences. 


Nidkrungm^iiel.  Die  sw.  Commission  de  gdatine  der  Pariser  Acadeoiie  de« 
Sciences  hat  die  Angaben  ßonnPs  und  Gannats  bestätigt,  dass  der  Knochen- 
leim allein  nicht  das  Leben  der  Thiere  (Hunde)  zu  erhdlen  vermag;  dasselbe 
zeigte  sich  von  thierischem  Biweiss  und  Faserstoff,  wenn  diese  Substanzen  jed^ 
für  sich  eine  Zeit  lang  als  ausschliessliche  Nahrung  gereicht  wurden.  Eine 
Mengunj^  aller  drei  Substanzen  unterhielt  das  Leben  langer,  auch  thierischeS 
Fett  allem  länger  als  jede  der  drei  Substanzen.  Fleiseh  allein ;  auch  Knochen'* 
und  Pflaiizenleim  allem  unterhielten  das  Leben  I&ngere  Zeit.  Die  Commission 
will  Jedoch  dem  thierischen  Leim  noch  nicht  die  ernährende  Eigenschaft  über- 
haupt absprechen.    (G.  M.  No.  St.). 

Of§ami9eh'»4Amni9ehe  Zer9ei%9m^  dmr  NahtumfmmiUh  SUmnhü  (F.  N.  N* 
3LIX.  N^D,  tt.)  gelang  es,  mittels!  eines  mit  etwas  Salzsaure  versetzten  kalten 
iltrirten  Aofj^sses  der  Magenschleimhaut  von  Fröschen  die  bekaänten  Ver&n- 
denmgen  um  die  Auflösung  von  Eiweiss würfeln  binnen  84  —  80  Stunden  bei 
tO — 16^  R.  henrorzdbringen. 

Ref.  hat  beobachtet^  dass  sich  bei  mehreren  pflanzenfressenden  Säugethiereo 
in  dem  Üpeisebrei  des  Magens  und  des  Darmkanals ,  selbst  noch  in  den  £xcre-r 
menten  verschiedene  den  Gährungsfntzen  mehr  oder  weniger  ähnliche  kxypto- 
gamische  Pflauzenformen  zeigen  ^  deren  Vermehrung  innerhalb  des  Magens  und 
parmkanais  durch  Versuche  nachweisbar  ist  Am  nächsten  kommen  den  be- 
kannten Gährungspilzen  in  Bezug  auf  die  Form  diejenigen  Pilze,  welche  Ref« 
in  ungeheurer  Anzahl  in  jedem  Magen  -  und  Darminhalt  des  Kaninchens  vorge- 
funden, und  welche  man  muthroasslich  bisher  mit  Kryaitallcn  verwechselt  hat. 
Sie  haben  nämlich  einige  Aehnlichkeit  mit  prismatischen  Krystallen,  deren 
Ecken  und  Kanten  abgerundet  sind  9  besitzen  im  Innern  analog  den  Gährungs- 
pilzen zwei  oder  mehrere  sphärische  hohle  Räume  und  übertreffen  die  letzteren 
an  Grösse  bis  um  das  doppelte.  Ref.  überzeugte  sich  auch  alsbald,  dass  ahn* 
liehe  Pilzformen  im  Darmkanal  von  Fleisclifressern  bei  gewöhnlicher  Nahrung 
nicht  vorkommen.  Mitscherkch  d.  Aelt.,  welcher  von  dieser  Beobachtung  des 
Ref.  nach  mündlicher  Mittheilung  bereits  gelegentlich  eine  Notiz  gegeben  hat 
(B.  B.  A.  S.  394.)  war  auch  mit  dem  Ref.  in  der  Vermuthung  einverstanden, 
dass  bei  vegetabilischer  Nahrung  im  Darmkanal  neben  der  Verdauung  ein  Gab- 
rungsprocess  stattfindet  und  dass  die  hierbei  entstehende  Kohlensäure  die  Ur- 
sache der  Blähungen  ist.  Mitscherlich  brachte  mit  dieser  Beobachtung  den  Um- 
stand in  Verbindung  9  dass  man  nach  der  neuen  Trommer^schen  Methode  leicht 
Traubenzveker  im  Maseii  und  Darmkanal  von  PflanzeafreBSeni  auffinden  kamt  *). 

Uehergang  der  JVahrungsstofe  Vn  dme  Bkii.  Justus  lAehig  (Annalen  de? 
Chemie  und  Pharmaeie  Bd.  89.  Hft.  0.  S.  199—160.)  sucht  aus  .deinen  eigenen 
und  den  Analysen  von  Scherer  und  Jones,  nach  welchen  die  elementare  Zu' 
sammensetzung  der  drei  stickstoffhaltigen  Bestandtheile  der  als  Nahrungsmittel 
dienenden  Pflanzen ,  des  Albumins^  des  Fibrins  und  des  Caseins,  den  gleichna- 
migen Bestandtheilen  des  thierischen  Körpers  entspricht ,  darzuthun  j  oass  jene 
drei  Bestandtheile  entweder  unmittelbar  (Pflanzenfresser)  oder  mittellMr  (Fleisch- 
fresser) zur   Bildung  der  thierischen  Oigane  verwandt  werden^  während    die 


*)  Weitere  Vermclie  und  Beobachtnngen  haben  es  mir  jed(M>h  sebr  unwabncheiaUck  ge* 
machty.^aM  die  beobachteten  Pikformen  all  ein  sicheres  Zeichen  einer  weinigen  GäbraAg 
angesehen  weürden  betonen.  Sie  veranlassen  nämlich  in  einer  Znckerldsung  keine  Gäbruagi 
wie  es  nach  meinen  Beobachtungen  die  bekannten  GährnngspiUe  selbst  noch  nach  monatelan* 
IQeoi.  Austrocknen  thnn.  Sis  thun  dies  i|uch  alsdann  nicht  wenn  stickstoffhaltige  thierische 
SnhstanBy  %.  B.  die  abgekratste  DarnkMhleioihattty  der  Mischung  cugesetst  wird.  Yieloiehr  findet 
alsdann  eine  Umwandlnnji;  des  Zuckers  In  Säure  statt,  wie  dies,  auch  bei  Abwesenheit  der 
Pilse  der  Fall  ist.  Die  letzteren  fehlen  übrigens  einer  grossen  Zahl  von  pflaasenfresMionden  ThijS^ 
ittA,  naaentlich  Vögeln«  Sie  scheinen  in  die  Heihe  derjenigen  Pikformen  sr  gehl&ren,  welche 
sich  am  lelclMAsten  in  einer  Malzabkochung  «eigen ,  in  welcher  die  gewöhnliche  WeingäJirung 
aas  Mangel  an  wahren  Gährungspilzen  ausbleibt  und  ein  rascher  Umsats  des  Zuckers  ia  saure 
stattAniet.  Auch  diesen  mehr  langgestreckten  luid  dendritischen  Formen  fehlen  die  physiolo* 
gischea  lYirkni^en.des  bekaänten  HefepiUes. 
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stickstoftTreien  Bestandtheile  der  pflanzlichen  Nahraogfsmittel ,  das  Amylon^  der 
Zucker,  das  Gummi  sur  Bildung  von  Fett,  zur  Respiration  und  zur  Hervor- 
brinffuug  der  thierischen  Wärme  dienen  sollen.  Die  pflanzenfressenden  Thiere 
würden  nach  Liehig* a  Ansicht  in  den  Pflanzen  ^  die  fleischfressenden  in  dem  ge- 
nossenen Fleische  die  wesentlichen  näheren  Bestandtheile  ihres  Körpers  schon 
vorgebildet  finden  und  diese  Bestandtheile  würden  bei  ihrem  Uebergan^^e  in  das 
Blut  gar  keine  oder  eine^nur  geringe  Veränderung  erleiden^). 

■  * 

<A  t  li  m  n  n  c  n  o  r  0  •  ai  •• 

AO^mhmotgmg.  VofknuNm  (M.  A.  38C--347.)  zeisfi  «Ivordmal  «t  Un- 
richtigheit  der  Ansicht  von  Braehei  und  Arnold  ^  dass  ner  n.  vagus  «Dein  daA 
Gefühl  des  Athembedürfnisses  vermittle ;  denn  nach  der  Durcfaschneideng  beidet 
nn.  vagi  höre  die  Athmung  keinesweges  momentan  auf  und  der  T6d  ei folge  «in- 
ter  den  deutlichsten  Zeichen  der  Erstickungsnoth.  Wurde  einem  Tfafofe  die 
Luftröhre  bloss  gelegt  und  in  ihr  ein  Hahn  angebracht,  welcher  nach  Gutdün- 
ken die  Luft  abzuschneiden  und  zuzulassen  erTaubtc^  so  wurden  beim  ScÜies- 
sen  des  Hahns  dieselben  Erschemnngen,  wie  nach  Durchschneidung  beider  V«£i 
beobachtet.  —  Nach  JH.  Ball  sollten  die  Athembewegnngen  theils  reflectorisch, 
theils  willkührlich  sein;  die  ersteren  sollten  hauptsächlich  durch  den  Vagus 
(Reiz  der  Kohlensäure  in  den  Lungen)«  zum  Theil  auch  durch  die  Hantnerven 
(Reiz  der  Kälte)  vermittelt  werden  und  vom  verlängerten  Mark  ausgehen,  die 
letzteren  erst  alsdann  eintreten,  wenn  der  Vagus  durchschnitten  sei;  nadi  Zer- 
störung der  Vagi  und  des  grossen  Gehirns  sollten  alle  Athembewegnngen  auf- 
hören. Volkmann  hat  nun  bei  Versuchen  an  Jungen  Hunden,  Katzen  und  Ka- 
ninchen gefunden,  dass  nach  Durchschneidung  der  Vagimid  vollständiger  Weg-- 
nähme  des  grossen  und  des  kleinen  Gfehims  das  Athmen  dennoch  fortbesteht 
Dass  auch  die  Lungenzweige  des  n.  sympathicus  zusammt  dem  Vagus  nicht 
allein  die  Athembewegnngen  vermitteln,  beweist  Volkmann  durch  eben  merk- 
würdigen Versuch.  Er  entfernte  bei  einer  jungen  Katze  das  Gehirn ,  mit  Aus- 
nahme der  Med.  oblongata,  durchschnitt  den  n.  vagus  beider  Seiten  und  exstir- 
pirte,  mit  Schonung  der  Zwerchfell  nerven ,  die  Lungen.  Allein  das  Athmen 
dauerte  fcnt,  noch  40  Minuten  nach  der  Enthimung.  —  Das  CentraTorgan  der_ 


*)  fielbft  w«nn  die  UeberainstlmmiiDg  der  nSkeren  Bestaadthelle  der  Ifttare  mid  der 
fSanzlichea  Nahnmgpnaittel  in  Bexo^  aof  eleaeiitare  KoMBiiienioisuag  nad  cbemisolMS  Verbal- 
ten  nock  grOaner  wäre ,  als  sie  Mch  in  der  That  sach  den  bisherlgeii  UatersocbiinseB  herao»- 
■tellt,  so  bliebe  immer  nock  die  Möglichkeit  der  entgegengesetsten  Ajisicht  übrig,  dass  näm- 
lich die  näheren  Bestandtheile  des  thierischen  Körpers  ans  den  einfachen  (unzerleghareA) 
Grundstoffen  der  Nahmng;8mittel  neugehildet  werden.  Diese  Ansicht  wird  so^r  wahrschein^ 
Ucher,  wenn  man  erwägt,  dass  auffallende  Ahweichongen  des  qnantitatiren  Verhältnisses  der 
B&heren  BestandtheUe  des  Bluts  unter  Umständen  vorkommen ,  wo  eine  entsprechende  Veitede^ 
rang  der  Nahrangsmltt«!  mit  Sicherheit  nicht  vorhanden  Ist  Bei  meiavn  Vetwiolien  über  die 
WIedererseugang  des  Bluts  fand  ich,  dass  wenn  ich  einem  gestmden  Pferde,  Kanhichea  edar 
auch  einem  Frosche  eine  ansehnliche  Menge  Blut  entxog,  in  den  folgenden  Tagen,  selbst  bei 
unveränderter  oder  gänslich  fehlender  Nahrung,  die  relative  Menge  der  Fibrine  in  Besag  aaf 
die  flbrigen  festen  Bestandtheile  auffallend  vermehrt  war.  Diese  Vermehrung  ist  in  Betreff  des 
PferdeMnts  durch  die  von  den  Herren  Marchand  und  F.  Simon  bereltvrimg  angestellten  Ana- 
lysen genauer  constatlrt  worden.  Wollte  man  hier  noch  die  Anftltht  Lüf^ig's  festhalten ,  so 
nflsste  man  annehmen,  dass  In  Folge  des  Blutverlustes  der  Darmkmiai  gltaafich  Oder  mtm 
TheU  die  FäaigkeK  verloren  hahe,  die  Bestandtheile  der  Nahmagsmittel  mit  einslger  AusaalHiie 
der  PSanzenfibrlne  zu  assimillren,  oder  dass  In  Folge  des  Blntverlostes  dem  Blate  SeMena 
der  Organe  die  übrigen  Bestaadtaelle  mit  Ausnahme  der  Fibrlae  eatKogeB  worden.  Ofhnbar 
Ist  es  wabrscheiBllcher,  dass  die  Bestandtheile  des  ßlots  sich  aas  den  Ortiadtttoffen  der  Nah^ 
rongsmittel  n^u  erzeugen  und  in  einander  umwandeln  und  dass  z.  B.  die  Fibrine  der  enien 
und  niedrigsten  Stufe  dieser  Metamorphose  entspricht  Hierzu  kommt  noch ,  dass  nrit  Ans* 
nähme  des  Anfhngs  von  Entz&ndungskrankheiten  das  bis  7Mr  Bildtmg  einer  Speekhaai  rtet* 
gende  Uebergewicht  voh  Fibrine  im  Blut  (namentlich  noch  Blutvertosten)  mit  einer  UohenabI 
von  blassen  Bfntzellea  (Lymphktrperchen)  zosAmmenfttUt,  welche  sidh  als  Matterzelle«  der 
Blutkörperchen^  und  demnach  als  die  erste  EntwickelungsstiiTe  derseiheB  erMei«B  haben« 
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DES  UHUS  1841«  VON  REIiK. 


AUieabe^gj"fff"  i«t  demnach  nach  V.  aIbrdiagft..daA.veilaii£eite.Mtck9  und 
(liesefl  bedaiT  allerdings  zu  seiner  Thatigteit  eines  äusseren  lleizes,  wie  der 
Mangel  der  Atfaembewegnngen  beim  Fötus  zeige.  Diesen  äusseren  Reiz  könne 
aber  weder  die  in  den  Luftwegen  enthaltene  Kohlensaure  (ilf.  HaH),  noch  die 
einströnaende  atmosphärische  Luft  {J.  Mütter)  abgeben.  Deim  beim  Neuge-> 
bomen  könne  nicht  varj  sondern  erst  nach  dem  ersten  Atbmen  in  den  Luftwe- 
gen Kohlensaure  vorhanden  sein  und  ein  Einströmen  von  Lufl  in  die  mit  Schaaf- 
waaser  erf&Ilten  Luftwege  des  Kiudes  sei  kaum  ohne  eine  „vorttuilge  Respira- 
tion^ möglich.  Dagegen  soreche  auch  die  Fortdauer  des  Athmens  nach  Aus- 
Bchneidung  der  Lungen  uuo  die  schon  von  Biclard  beobachtete  Thatsache,  dass 
reife  Embryonen  von  Landthieren  innerhalb  der  Eihäute  im  Schaafwasser  ath* 
men.  Schneider^  Volknutnn*$  Assistent^  hat  diese  Beobachtung  bei  Häsinnen 
und  Händinneu  bestätigt  und  zugleich  bemerkt^  dass  die  Bewegungen  erst  ep- 
nige  Zeit  nach  der  Gehurt  anfingen.  Volkmann  sah  dasselbe  oei  Embryonen 
von  Schlangen  und  Uutmnriv^  weiyi  er  die  ftifee  Kier  «pter  Wasser  öffnete, 
wobei  das  schön  rothe  Blut  blauroth  wurde.  —  V.  schlicsst  aus  allen  diesen 
.Tbnteachen^  dass  iim  Reizmittel  finr'  die  aUerdian  refleotorischen  Athembewe- 
gungen  die  KMenaämre  sei^  aber  ntrht  die  in  &n  Loftweffen  frei  gewordeee, 
eMdem  die  im  ttiuie  baßnäUdu,  der  Ort  der  Errenw  sei  jeder  Theü  des  Kei^ 

Ef»  und  leitender  Nerv  jeder  Nerv  mit  centripetaier  Leitung ,  der  bis  som  ver» 
igerten  Mark  whrke,  nicht  aussehiiesriidi  der  n.  vagus.  *  Jedes  Oigan  ver« 
lange  nämlich  vom  Blut  statt  der  Kohlensäure  ^  die  es  abgMt,  eine  bestimmte 
Menge  Sauerstoff.  Bei  Uebersättigaug  des  Biiits  mit  Kohlensäare  entstehe  eine 
SiÄstanzveränderuag^  welche  als  Reiz  zum  Athmen  wirke..  Dieser  Reiz  wirke 
beständig  von  allen  Theilen  des  Körpers  aus,  weil'eiu  gewisser  Ueberschuss 
von .  Komensäure  beständig  vorhanden  aei^  und  die  Wirksamkeit  dieses  Reizes 
wurde  dadurch  begreiflich,  dass  so^ar  mechanische  Reitung  der  Maut  in  Volk* 
mannte  Versuchen  bei  entnirnten  Säugethieren  Athembewegun||;en  hervorzurufen 
vermochte.  Dyy,  Fötus,  athme  nicht  vor  der  Geburt,  weu  die  Umbilikalveneo 
ihm    prpnaiijtii   viel  "Sifm^rfttQft  yAiTt^hyt-n  ^'  'ftta  ftr  hftrfarr;  Jer'nach  Trennung  der 

fasse  plötzlich  entstehende   Ueberschuss  von  Kohlensäure  im  Blut  be* 


lai 


wirke  durch  Reizung  der  Med.  obL.Athembewe^un^en.  selbst  im  Wasser.  Ist 
einmal  durch  diesen  plötzlichen  Reiz  die  Thätigkeit  aes  verlängerten  Markes 
erregt;  so  reiche  auch  der  spätere,  wenn  gleich  geringere |  aber  ähnliche  Rei4S 
Seitens  des  Bluts  aus,  um  diese  Erregung  beständig  zu  vermitteln. 

Hoppe  (M.  V.  Z.  No.  10.)  will  den  Husten  nichi  als  Reflexbewegung  gel- 
ten lassen,  soncbern  als  Insiinktbewegun^  bezeichnen,  weil  die  Geistestnätig- 
keil  dabei  mitwirken  und  ihn  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verhindern  könne 
und  weil  bei  den  Hustenbewegungen  eine  gewisse  Zweckmässigkeit  vorwalte. 
Der  Verf.  findet  aber  mit  Unrecht  einen  Unterschied  zwischen  den  Reflexbewe- 

Jungen  anderer  Kdrpertfaeile  bei  unversehrtem  Gehirn  und  denieiiigeu,  welche 
eu  Husten  ausmachen.  Auch  bei  jenen  kann  die  Willensthätigkeit  modifidrend 
einwirken  und  Zweckmässigkeit  scheint  sogar  nach  Oecapitatlonen  noch  ein 
Attribut  der  Reflexbewegungen  zu  sein  (Volkmann}.  Dio  Hustenbewegungen 
lassen  sich  nicht  anderen  Reflexbewegmigen  bei  unversehrtem  Gehirn  eiltge- 

iensetzen;  es  ist  nur  ^erechtrertigt^  diese  Beweffungen  allesammt  von  den  an 
ecapitirten  und  narcotisirten  Thieren  vorkommenden  zu  uutersdieiden. 

Ueber  das  Seknarckm  vergl.  Hoftpe  (Caeper^e  Woehensehrift  Ne.  IB. 
&  88B.),  ibet  das  Verhähniss  der  Athembewenngen  nu  den  natürlichen  Aue* 
leemngen  Dann  {Huf.  Journ.  (1  p.  H.  April  S.  17.). 

Einfhtee  der  Athmung  auf  das  Blut.  John  Reid  (Ediub.  Med.  and  Surg. 
Journ.  April  1841)  fand,  dass  wenn  man  ein  Thier  zwingt,  Stickstoffgas  zu 
athnu^nj  der  Ruckfluss  des  schwarz  gewordenen  Blute  durch  die  Venen  |  mit- 
telst des  PoieueilUeeken  Blutkraftmeesera  fteftuh^  eich  als  geeehwAcht  ergiebt, 
wählend  (mindosteas  Anfangs)  die  Starke  dee  BIntstrome  in  den  Arterien  somt 
zugenommen  hat    Das  nicht  derch  die  normale  Athmung  veränderte  Blut  scheint 
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daher  bei  seinem  Durchgang  durch  die  Kapillargefasse  Schwierigkeiten  zu  fin- 
den. Eetd  wendet  diese  Erfahrungen  auf  die  Erklärung  der  Asphyxie  an.  *— 
Becguerel  und  Bresehei  (C.  H.  XIII.  791.)  fanden  bei  einem  Hunde  die  Tempe- 
ratur des  Bluts  im  rechten  Herzrohr  uni  0^,65  geringer ,  als  im  linken^  ebenao 
war  das  Blut  des  rechten  Ventrikels  weniger  warm,  als  das  des  linken.  Die 
VerfT.  wollen  jedoch  aus  dieser  Beobachtung  noch  nicht  mit  Sicherheit  den 
Jächluss  ziehen^  dass  diese  Verschiedenheit  von  der  allerdings  wahrscheinlichen 
Zunahme  der  Temperatur  des  Bluts  in  den  Lungen  abhänge^  sondern  wollen 
erst  noch  fernerhin  untersuchen ,  ob  dieselbe  nicht  vielmehr  Mos  davon  herrühre, 
dass  das  Blut  der  linken  Herzhälfle  von  tiefer  gelegenen  und  demnach  der  äus- 
seren Temperatur  weniger  ausgesetzten  Theilen  herkomme^  während  das  Blut 
der  rechten  Herzhälfte  von  den  meist  oberflächlichen  Venen  konune. 


II 
II 


Blut 


n  d     I«  y  m  I»  li 


Ausser  den  bereits  unter  anderen  Rubriken  angeführten  hierher  gehörigen 
Untersuchungen  sind  hier  noch  zu  nennen,  in  Betreff  der  Blutkörperchen:  J. 
van  der  Hoeven  über  die  ungewöhnlich  grossen  Blutkörperchen  dee  Crvplobmn- 
chus  Japonicus  (Ann.  des  sc.  nat  II.  SöS);  John  Quequeii  (L.  M.  6. 18^—1841. 
IL  74.)  Owen  Reee  und  Samuel  Lane  (Guy^e  Hosp.  Rep.  No.  XIII.  Oet.  1841; 
Med.  Chir.  Hev.  Jan.  184S)  in  Betreff  der  Blut  -  und  Lymphkörnerehen  Adüem 
(L.  M.  Q.  March.  1841.  S.  la)  und  Ghige  (1.  c  S.  46.). 

Gerinnung  dee  Blute.  Nach  Naeee  in  Marburg  (M.  A.  439.)  gerinnt  der 
Faserstoff  des  Blu(8  zum  grössten  Theil  nicht  in  Fasern,  sondern  in  Scheibchen 
(Schollen).  —  Donne  (C.  R.  XII.  309.)  reklamirt  eegen  Haiin  und  Mandl  die 
Priorität  der  Beobachtung,  dass  die  Schnelligkeit  der  Gerinnung  und  die  Ab- 
nahme der  speciflschen  Schwere  des  Blutkuchens  in  geradem  Veriiältnisse  steht 
mit  der  Zahl  der  Aderlässe.  Die  Speckhaut  ist  nach  D.  nur  entfärbter  Faser- 
Stoff  (fibrine  decoloree)  und  damit  sie  sich  bilde .  müssen  bekanntlich  die  Blut- 
kügelchen  Zeit  haben  sich  zu  senken.  Daher  bilde  sich  mit  zunehmender  Ver- 
dünnung des  Bluts  bei  wiederholten  Aderlässen  häufig  eine  Speckhaut,  nament- 
lich in  Rheumati.smen  2  und  zwar  leichter  als  in  einem  zu  dichten  Blut.  —  Ref. 
(M.  V.  Z.  No.  87.)  hat  die  Verschiedenheit  der  inflammatorischen  Speckhaut 
von  der  bei  andern  Krankheitszuständen  vorkommenden  mikroskopisch  nachge- 
wiesen. In  der  festen  inflammatorischen  Speckhaut  finden  sich  nur  wenige  so- 
jg^enannte  LymphkörpercheU;  in  der  lockeren  Speckhaut  nach  grossen  Blutverlu- 
sten und  bei  kachectischem  Zustande  des  Bluts  sind  sie  im  Uebermaass  vor- 
handen *.)    . 

O  w  m^^tm     des     Blutlaiifik 

Herzbewegungen  und  Her%geräueche.  lieber  Cruveithier^e  Beobachtungen 
ist  bereits  von  Philipp  (Bericht  über  die  Krankheiten  der  Respiratiensorgaue  etc. 
S.  35  u.  ff.)  berichtet  worden. 


^)  Die  aus  einer  Veberxahl  von  $oy.  hymphkörperchen  zusammetiyeseizie  Speekkaai  iet 
meinen  bisherigem  Uniersnehungen  jsufoige  entweder  ate  die  Feige  der  Wiederenemgang  des 
BM$  oder  einer  durch  krankhafte  ZusUfnde  gehinderten  Vmu>andiung,des  Jüef«  ni  betracb* 
ten^  indem  nfimUch  in  beiden  Fällen  sehr  viele  niclit  lur  Entwicklung  gekomatne  Mnttenob 
len  von  Blutkörperchen  im  Blute  vorhanden  sind.  Die  Speckhant  bei  Entzündungen  ist  bloss 
Folge  einer  schneU  eintretenden  chemischen  YeraUiderung  des  Bluts;  dld(SpeGkhaut  nach  Btot- 
verlnsten  und  bei  Kachexien  ist  Folge  einer  sowohl  chemischen  als  auch  hauptsächlich  eMr*- 
phologischen  Veränderung  des  Bluts.  Es  ist  kein  Omnd  vorhanden,  die  Entzündun^sspeckhaut 
als  Zeichen  eines  j^erbOhten  Lebens^'  des  Bluts  su  betrachten;  vielmehr  ist  sie  höchst  wahr- 
scheinlich bedingt  durch  eine  von  der  abnormen  Riowlrktmg  des  «rkranklen  Organs  auf  das 
Blut  heivftbreaden  verhinderten  chnnlscheB  Metamorphose  des  Bluts  ^  indem  nimlidi  eIngfMMr 
TheU  des  Bluts  auf  seiner  ersten  und  frOliesten  chemischen  EntwiokeliiagBStafej  der  im  Veher- 
schusses  an  gerinnbaren  BestandtheUen^  surückbleibt. 


1^; 


DES  JAHBES  1841,  TON  REHAK. 


» 


Die  Bewegungen  des  Herzeus  sind  von  Kürschner  (M.  A.  103)  genaa  ud- 

tersucht  worden.    Derselbe  hat  bei  Vivisectioncn  die  Bemerkung  gemacht^  dass 
die   Spitze  des   Herzens   wälirend  der  Systole  mehr  nach  rechts  gestellt  wird 
und  die  Ventrikel  sich  so  um  ihre  Axen  drehen,   dass   man  von  oben   bei   der 
Rückenlage  des  Thiers  den  rechten  und  einen  Theil  des  linken  Ventrikels  sieht, 
während  oei  der  Diastole  die  Spitze  nach  links  geht  und  man  den  rechten  Ven- 
trikel fast  allein  sieht.    Diese  Axendrchung  der  Ventrikel ,   welche ,  wie  Kürsch-- 
ner  nachweist,  schon  Haller  gekannt  hat,  bezeichnet  K.  als  Rotation  des  Her- 
zens.   K,  beobachtete   ferner,  dass  die  bekannten  Hebelbe wegun^eu  des  Her- 
zens, das  Aufsteigen  und  Sinken  der  Herzspitze,  häufig  nicht  erfolgen ^  wenn 
nämlich  das  Herz  nicht  frei  schwebt,  sondern  seiner  Schwere  folgend  auf  einer 
festen  Unterlage  (der  Wirbelsäule)   ruht.     Wurde  in  das  Herz  eines  Cadavers 
von  allen  Venen  aus  gleichzeitig  Wasser  eingespritzt ,  so  senkte  sich  die  Spitze 
des  Herzens ;  während  die  Axendrchung  nach  links  stattfand;  beim  Zurückzie- 
hen  des  Stempels  hob  sie  sich «  wobei  die  Axendrehung  nach  rechts  erfolgte. 
Kürschner  glaubt  daher,  dass  aas  Sinken  der  Spitze  mit  der  Diastole  zusam- 
menföllt  und  von  dem  Einströmen  des  Bluts  in  die  Ventrikel  abhängt,  während 
das  Heben  und  Anschlagen  an  die  Brustwand  mit  der  Systole   zuaammenlklle 
nnd  davon  abhänge  ^  dass  die  Ventrikel  vom   Blutdrücke   nefreit  dem  Zag  der 
sich  nach  erfahrener  Dehnung  wiederum  verkürzenden  Arterien  folgen  und  durch 
die  gleichzeitige  Contrartion   ihrer   Wände  an  Härte  und  Festigkeit  jrewinuen. 
Die  Hotatlon  nach  links  während  der  Diastole   erklärt  sich  durch  den  Strom  des 
Bluts  aus  den  Venen  von  rechts  nach  links,  und  das  Uebergewicht  des  linken 
Ventrikels  über  den  rechten  macht  die  geringere  Rotation  nach  rechts  während 
der  Systole  begreiflich. 

Für  die  Kritik  einiger  neuereu  Theorien  über  den  Herzstoss  sind  ValentMe 
Versuche  von  Wichtigkeit  (V.  R.  Bd.  VI.  S.  331.)  Legt  man  bei  einem  Frosch^ 
das  Herz  bloss,  so  sieht  man  den  Herzstoss  sehr  deutlich.  Trägt  man  von  der 
Spitze  des  Ventrikels  so  viel  ab,  dass  die  so  gebildete  neue  und  künstliche 
AusflussöfTnung  der  Arterienmündung  an  Grösse  gleicht  oder  dieselbe  gar  über- 
trifft^  so  wird  der  Stoss  des  Herzens  nicht  geschwächt  (was  nach  Skodai'e 
Theorie  der  Fall  sein  müsste).  Geht  man  durch  die  neue  Mündung  an  der 
Spitze  des  Herzens  mit  einer  gebogenen  Staarnadel  oder  einer  gekrümmten 
Scheere  ein  und  zerstört  die  an  der  Innenfläche  des  Herzens  fr«i  Keffendea 
Fleischbälkchen  rings  herum,  so  hört  der  Herzstoss  ebenfalls  nicht  avf,  was 
gegen  Heine'*a  Annahme  spricht. 

Ueber  die  normalen  nnd  abnormen  Herzgeräusohe  handelt  anch  J.  H.  A 
Beau  (Arch.  g^n.  de  m^d.  T.  XI.  S.  407  —  438)^  über  die  Venenklappen 
hold  (Casper's  Wochenschrift  No.  44)^  über  die  Klappen  der  rechten  Her 
Wilkinson  King  {Guy'e  Hospital  Rep.  No.  XH.  S.  W— 6C). 

Einfluss  des  Herzens  auf  die  Bhithewegang.  W.  Orabau  (die  vitale  Theo« 
rie  des  Blutkreislaufes^  Altena  1841)   erkttrt  die  allgemein  ffültige  von  ihm  so- 

Senannte  mechanische  Theorie  des  Kreislaufs  für  ungenügen^  nnd  schfeibt  dem 
lute  eine  „Selbstbewegung^'  und  „Selbstkreisung^^  zu.  In  Betreff  der  Ausffih* 
runff  dieser  Ansichten  muss  auf  das  Werk  selbst  verwiesen  werden.  Ohne  die 
Aurnndung  neuer  und  schlagender  Thatsaohen  vrird  es  indess  de«  Verf.  schwer- 
lich gelingen,  unter  den  heutigen  dem  ruhigen  Fortschritt  «afsiehsrem  empiri- 
schen VTege  ergebenen  Physiologen  Anhänger  für  seine  Theorie  zu  gewinnen. 

Ueber  denselben  Gegenstand  handeln  auch  Cahert  H&tUnd  (Bdinbr  Med. 
and  Surg.  Journ.  Jan.  17  und  Juli  W)^  und  J.  Suteneuer  (Dies,  de  dupUd  eir- 
culationem  sanguinis  promovente  vi  meohaniea  et  organiea,  physiologice  et  pa« 
thologice  considerata;  Bonnae  1841). 

Puls.  Ueber  den  Pnis  der  Säuglinge  hat  Trmsseou  (Journ.  des  eounaiss. 
mtfd.  chir.  Juillet  1841.  —  Fr.  N.  N.  »X.   No.  90)  Beebachtnngen  angefeilt 


[erzhälfte 
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Aus  vergleichenden  Zählungen  fand  er  als  Mittelzahl:  bei  einem  Alter  von  15 
bis  30  Tagen  131^  —  bei  einem  Alter  bis  3  Monaten  132,  —  von  3  Monaten 
bis  1  Jahr  120,  —  von  einem  Jahre  bis  21  Monate  125.  —  Das  Geschlecht 
zeigte  erst  vom  dritten  Monat  ab  einen  Einfluss  und  zwar  ist  der  Puls  bei  Mäd- 
cheu  freqnenter.  Der  Zustand  des  Wachens  und  Schlafens  hatte  einen  merkli- 
chen Einfluss.  Von  15  Tagen  bis  1  Monat  im  Wachen  140^  im  Schlaf  121; 
vom  6.  Monat  bis  21.  Monat  im  Wachen  128,  im  Schlafe  112.  —  lieber  die  täg- 
lichen Veränderungen  des  Pulses  bei  Erwachsenen  hat  W.  A.  Guy  {Guy^a  Hosp. 
Rep.  No.  VIII.  63-,  Schmidts  Jahrbücher  Bd.  32.  S.  36)  Beobachtungen  an  sich 
selbst  und  Andern  angestellt,  aus  denen  hervorgeht,  dass_^er^£ul&-Cia£.S -gfiSillL-- 
den  erwachsenen  Mannes  im_  Tj^yt^^y'^lf  d/*rjjj;\tifi|  hei  VArmoiHnng  YOn^prifln 


jind* BgWggung 7"am  Mör g^  f r Qquknter  Ist  ^un d  gradweise  mit  dem  Vorrücken 
desTTages  sich  verlangsamt ,  dlass  diese  Freqaeuzabnahme  des  Abends  schnel- 
ler als  des  Morgens  vor  sich  geht  und  dass  die  pulsbeschleunigende  Wirkung 
der  Alimente  tiefer  und  anhaltender  des  Morgens ,  als  des  Abends  ist ,  so  dass 
zuweilen  die  Speise,  die  am  Morgen  bedeutende  Wirkungen  hattC;^  des  Abends 
unwirksam  war,  (Wäre  bei  diesen  Versuchen^  deren  Resultate  mit  denen  von 
Xnoxy  Nick  und  Hohl  im  Allgemeinen  übereinstimmen^  auch  die  Stärke  des 
Herzschlages  und  Pulses  untersucht  worden,  so  würden  die  Schlüsse,  welche 
der  Verf.  aus  denselben  für  die  Lehre  von  der  Wirkung  der  Reizmittel  zieht; 
sicherer  ausgefallen  sein.  Jedenfalls  ist  es  überraschend,  dass  des  Morgens^ 
bei  grösserer  Energie  des  Körpers,  die  Reizempfänglichkeit  des  Nervensystems^ 
soweit  sie  sich  in  der  Pulsfrequenz  ausspricht;  grösser  sein  soll,  als  des 
Abends  bei  gesunkener  Energie  und  dass  ein  Mittelzustand  von  erhöhter  Reiz- 
•  empfänglichkeit  bei  relativ  gesunkener  Energie  nicht  in  die  Beobachtung  gefal- 
len ist.  Es  wäre  möglich;  dass  dieser  letztere  Modus  der  Reizbarkeit,  wie  wir 
ihn  so  häufig  bei  krankhaften  Zuständen  antreffen^  im  vollkommen  gesunden 
Zustande  gar  nicht  vorkommt,  sondern  bloss  einer  Ungleichheit  der  Energie 
zwisichen  verschiedenen  Organen  oder  Organsystemen  sein  Entstehen  verdaiiKt, 
und  dass  die  normale  Reizempfanglichkeit  mit  der  Grösse  der  Energie  [Reac- 
tionsfabigkeit]  in  einem  graden  Verhältnisse  steht.    Ref.) 

CkriMiisan  (The  library  of  pract  med.  Vol.  I.  S.  2S7,  L.  M.  G.  Vol.  I.  559) 
konnte  übrigens  bei  Beobachtungen ,  die  er  an  sich  selbst  anstellte ,  die  Knox*^ 
9€hen  Resultate  nur  in  sofern  bestätigt  finden,  dass  er  bei  Vermeidung  von 
Speise;  Bewegung  und  Geistesanstreugung  des  Morgens  bloss  eine  grössere 
Erregbarkeit  (excitability)  des  Pulses  und  hierdurch  bedingte  Hinneigung  %u 
größerer  Frequenz  bemerkte. 

Abhängigkeit  der  Organe  des  BluÜaufe  potn  Nervensyatenu  Ein  von  Joseph 
Heine  (M.  A.  234)  mitgetheilter  pathologischer  Fall;  in  welchem  bei  einem 
Manne  von  36  Jahren  zuweilen  4 — 6  Herzschläge  hintereinander  ausblieben 
und  nach  dem  Tode  eine  kleine  Geschwulst  am  N.  cardiacus  magnus  vorgefun- 
den wurde«  liefert  einen  peu^n  Beleg  für  die  Ansicht  von  der  Einwirkung  der 
Nerven  auf  die  Herzthätigkeit.  *  '  -**  

Nach  Budge  (Unters,  über  das  Nervensystem.  Erstes  Heft.  Frankfurt  f^. 
1841.  S«  188)  hingt  die  Herzbe wejpng  von  Nerve;^  ab;  welche  aus  dem  Rucken^ 
marke  kommen  und  in ~ den  vorderen  8tränffen  des  Hals-  und  verlängerten  Marks 
ihren  Ursprung  haben  und  die  für  die  Herzbewegung  bestimmte  motorische  Kraft 
soll  das  Eigenthümliche  haben,  nicht  bloss  in  den  peripherischen  IVervenenden 
innerhalb  des  HensenS;  sondern  auch  unterhalb  der  Durchschnittsfläche  des  ver- 
längerten Marks  in  den  Strängen  des  Halsmarks  länger  angesammelt  zu  bleiben; 
als  dies  bei  den  Nerven  für  me  willkührliche  Bewegung  der  Fall  ist.  B.  schliesst 
sich  der  Ansicht  Valentin's  au;  dass  die  Herzbewegung  ausschliesslich  von  je- 
nen Centraltheilen  abhängt.  (Indessen  könnten  B^^s  Versuche  nur  beweisen;  dass  die 
Herabewegong  von  jenen  Stellen  ans  erregt  werden  könne^  nicht  aber,  dass  sie 
Weehliesslick  von  denselben  abhänge.  Es  ist  offenbar  nur  eine  Tautologie,  wenn 
man  die  lange  Persistenz  der  Bewegung  des  ausgeschnittenen  Herzens  durch 
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eine  stärkere  Aiiaammlong  der  Nervenkraft  in  den  peripherischen  Enden  der 
Nerven  zu  erklären  vermeint.  Das  angebliche  analoge  Verhahen  d#r  Cetkttal- 
organe  kann  uns  über  den  grossen  Unterschied  nicht  hinweghelfen  y  den  das 
Herz  von  den  willkührlichen  Muskehi  zeigt.  Jene  unzweifelhafte  AnsammluDg 
der  Nervenkraft  in  den  peripherischen  Enden  kann  eben  so  gut  Folge  einer  öri^ 
liehen  Er%eugung  ^  als  eines  ubersehnssigen  Zuströmens  von  dem  Rückeiimaik 
aus  sein.  Es  wäre  in  der  That  wunderbar,  wenn  es  nicht  endlidi  gelingen 
sollte^  durch  Reizung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  auf  die  Herzbeweg^mg  tM 
wirken^  da  doch  die  alltägliche  Erfahrung  nns  diese  Einwirkung  zur  GenSge 
zeigt.    Ref.). 

Nach  zerstörtem  Gehirn  und  Rückenmark  dauerte  in  Olugt^s  Versuchen  (I.  e. 
S.  56)  in  der  Schwimmhaut  des  Frosches  die  Circulation  so  lange  als  die  Herz^ 
thätigkcit  und  die  Nervenreizbarkeit^  nämlich  25  Stunden  fort^  noch  Mager  nack 
blosser  Durchschneidung  einzelner  Geflechte  der  Rückenmarksiierven  unterhalb 
des  Herzens.  Qluge  schHesst  daraus,  dass  die  Nerven  unmöglich  einen  sehr 
bedeutenden  lokalen  Einfluss  auf  die  Circulation  in  den  CapiHargeÄssen  haben 
können.  (Dieser  Schluss  ist  mindestens  gewagt,  so  lange  nicht  z.  B.  der  An- 
theil  des  sympathischen  Nerven  in  den  Bereich  der  Versuche  gezogen  ist.  Ref.) 
In  Betreff  des  Einflusses  der  Nerven  auf  die  Blutbewegung  in  den  Capülar* 
gefassen  schHesst  Stilling  (M.  A.  279  ^~  328)  aus  seinen  Versuchen,  dass  die 
nach  Ausschneidun^  des  unteren  Theils  des  Rückenmarks  bei  Fröschen  eintre- 
tende Destruction  (Wassersucht,  Abschuppung^  Geschwürsbildung)  der  unteren 
Extremitäten  nicht,  wie  Valetüin  angenommen^  von  der  Vernichtung  der  Sensi- 
bilität der  betreffenden  Theilc  und  einer  dadurch  bedingten  geringeren  Wider- 
standsfähigkeit derselben  gegen  äussere  Einflösse  (Druck  ^  Reibung)  herrühren 
könne  ^  sondern  dass  der  Grund  dieser  Erscheinung  in  der  Unterbrechung  des 
Einflusses  der  von  ihm  sog.  vasomotorischen  Nerven  auf  die  Gefässe  zu  suchen 
sei.  Denn  eine  einfache  Durchschneidung  oder  Ausschneidung  alier  Nerven- 
stämme  ausserhalb  des  Wirbelkanals,  so  wie  ein  Querschnitt  des  unteren  Theils 
des  Rückenmarks  brachte  jene  Destruction  nicht  zu  Wege^  obwohl  doch  offen- 
bar die  Sensibilität  der  F^xtremitäten  gelähmt  war.  In  die3en  Fällen  sollen  nach 
Sfilling'^8  Ansicht  die  von  dem  N.  sympathicus  zu  den  Gefässstämmeu  der  Ex- 
tremitäten gehenden  Neri'^en  den  nöthigen  Einfluss  auf  den  Tonus  der  Gefässe 
vermittelt  haben ^  wobei  Sf.  voraussetzt,  dass  das  Rückenmark  immerhin  das 
Centralorgan  für  diesen  Einfluss  abgiebt^  indem  die  oberhalb  der  Durchsiriuiitts- 
stelle  des  Rückenmarks  abgehenden  Rami  communicantes  dem  N.  symnathictts 
die  betreffenden  Mervenfasern  zuführen.  Eine  vollkommene  Destruction  aer  hin- 
teren Extremitäten  wurde,  entsprechend  dieser  Ansicht,  nur  alsdann  bemerkt^ 
wenn  der  untere  Theil  des  Rückenmarks  in  einer  grösseren  Ausdehnung  zer- 
stört worden  war.  St,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  Jene  Destructionen  nicht 
ohne  vorhergehende  Stockung  des  Bluts  in  den  Capillargefässen  eintreten  kön- 
nen;  auch  hat  derselbe  diese  Stockung  mit  dem  Mikroskope  direct  beobachtet. 

Ueber  die  Einwirkung  verschiedener  unorganiaeher  Stofe  nach  ihrer  Bior 
spritzung  in  die  Blutgefässe  auf  das  Blutsystem  hat  James  Blake  (Bdinb.  med. 
and  surg.  Journ.  Oct.  S.  103—124)  viele  Versuche  angestellt,  deren  Resultate 
meist  der  Pathologie  angehören. 

IX  e  w  w  9  n  m  r  m  t  9  uk* 

Die  Abwesenheit  electrischer  Strome  in  den  Nerven  und  im  Gehirn  bestätis;! 
TA.  L.  W.  Bischof  (M.  A.  »0  — *4)  und  weist  nach,  dass  die  Nerven  sehr 
schlechte  Leiter  der  Electricität  sind,  dagegen  eine  äusserst  grosse  Empfindlich- 
keit gegen  die  Electricität  besitzen. 

Rückenmark.  J,  van  Dem  (Trait<Ss  et  decouvertes  sur  la  ph;^sioIogie  de  la 
mocile  epiniere.  Leide  1841)  hat  sich  durch  den  Umstand,  dass  seme  bereits  vor 
einigen  Jahren  in  holländischer  Sprache  veröffentlichten  Untersuchungen  über  das 
Nervensystem  im  Auslande  nicht  genug  bekannt  geworden,  veranlasst  gesehen, 
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dieecilben  itt  französischer  Sprache  zu  publiciren^  wobei  er  einige  Ergänzungen 
hinzufügt.  Das  Resultat  der  iu  dieser  Schrift  wieder  abgedruckten  ersten  Ab- 
handlung ^^über  die  vorderen  und  hinteren  Strände  des  Häckenmarks^^  (publ.  im 
J.  1838  in  der  Tijdscbrift  voor  naturlijke  geschiedenis  en  physioIogie)  besteht 
darin  ^  dass  die .  hinteren  Stränge  ausschliesslich  für  die  Empfindung  bestimmt 
sind,,  und  dass  ohne  sie  die  Empfindung  nicht  zum  Gehirn  fortgeleitet  wird^  dass 
hingegen  die  vorderen  Stränge  ausschliesslich  für  die  Bewegung  bestimmt  sind, 
vnd  dass  ohne .  sie  der  Wille  nicht  auf  die  Bewegungsnerven  wirken  kann. 
Die  Versuche,  auf  welche  sich  dieses  Resultat  stützt ,  wurden  an  Fröschen  an- 
gestellt und  zwar  im  Wesentlichen  nach  derselben  Methode,  nach  welcher  die 
Verschiedenheit  der  Functionen  der  hinteren  und  vorderen  Nervenwurzeln  be- 
wiesen zu  werden  pflegt.  Gelinde  mechanische  Reizung  eines  Punktes  der  vor- 
dereu  Stränge  brachte  gleichseitige  Contractionen  von  Muskelgruppen  hervor, 
deren  Nerven  unterhalb  der  gereizten  Stelle  abgehen;  Reizung  der  Mittellinie 
bewirkte  beiderseitige  Contractionen  (S.  12).  Wurde  das  Rückenmark  an  einer 
Stelle  in  jeiiie  vordere  und  hintere  Hälfte  gespalten,  so  bewirkte  Reizung  der 
hirtteren  Hälfte  keine  Bewegung,  wohl  aber  die  der  vorderen  (S.  14}.  Nur  bei 
%U  hefiiger  Reizung  der  hinteren  Stränge  entstanden  Bewegungen  in  einigen 
oder  in  allen  Theilen  des  Körpers,  welche  v,  D.  für  Reflexbewegungen  hält 
(jS.  16).  Wurden  die  vorderen  Stränge  von  dem  4.  bis  6.  W^irbel  entfernt,  so 
waren  die  Hinterscbenkel  gelähmt^  aber  empfindlich.  Nach  Enthauptung  eines 
solchen  Frosches  ä^eigtc  sich  nach  Reizung  eines  Hinterbeins  Bewegung  iu  den 
Vorderbeinen^  aber  nicht  in  den  Hinterbeinen  (S.  18).  Wurden  die  hinteren 
Stränge  entfernt^  so  wurden  die  Hinterbeine  noch  willkührlich  be%vegt^  waren 
aber  auf  Reize  unempfindlich:  Reizung  der  vorderen  Stränge  bewirkte  Bewegung 
dieser  Beine,  aber  nicht  die  der  grauen  Substanz.  Die  willkührliche  Bewegung 
delr  Beine  hörte  nicht  nach  Längsspaltung  des  Rückenmarks  in  der  Mittellinie 
auf;  sogar  bewegte  das  Thicr  beide  Hinterbeine  nach  gänzlicher  Durchschnei* 
düng  des  einen  vorderen  Strangs.  Wurden  die  vorderen  Stränge  in  der  Gegend 
des  dritten  Wirbels  entfernt,  so  dass  die  Nervenwurzelu  zu  allen  Beinen  unver« 
letzt  blieben,  so  zeigten  sich  Reflexbewegungen  nach  Reizung  aller  Theile  des 
Körpers  sowohl  in  den  Vorder  -  als  in  den  Hinterbeinen ;  doch  verhielt  sich  ein 
so  behandelter  Frosch  in  Bezug  auf  die  willkührliche  Bewegung  seiner  Hinter- 
beine nicht  anders  als  ein  auoerer,  dem  an  derselben  Stelle  das  Rückenmark 
gänzlidi  durchschnitten  war  (S.  24).  —  In  einer  zweiten  Abhandlung  (41—204) 
sucht  V.  Deen  die  früheren  Resultate  durch  neue  Versuche  zu  begründen,  welche 
zugleich  über  den  Antheil  der  gratien  Substanzen  des  Rücke lunarks  an  den 
Functionen  der  hinteren  und  vorderen  Stränge  sich  verbreiten.  Diese  Versuche, 
welche  zum  Theil  mit  früheren  Versuchen  von  Volkmann  über  die  Leitungs- 
fähigkeit der  Theile  des  Ruckeiunarks  zusammenfallen  (M.  A.  1838.  S.  28),  ver- 
anlassen van  Deen  zu  folgenden  Aussprüchen  (S.  199) :  1.  Die  weisse  Substanz 
der  voirderen  Stränge  dient  allein  zur  Bewegung.  2.  Die  vorderen  Stränge  mit- 
sammt  ihrer  crauen  Substanz  dienen  ebensowohl  der  Empfindung  wie  der  Be- 
wegung. 3.  Die  weisso  Substanz  der  hinteren  Stränge  dient  allein  zur  Empfin- 
duiig.  4.  Die  hinteren  Stränge  sammt  ihrer  grauen  Substanz  dienen  ebenfalls 
nur  der  Empfindung.  5.  Die  weisse  Substanz  der  hinteren  Stränge  muss  nicht 
nothwendig  bis  zum  Gehirn  unverletzt  verlaufen,  um  Eindrücke  von  den  hinte- 
ren Nervenwurzeln  zum  Gehirn  zu  leiten.  6.  Die  weisse  Substanz  der  hinteren 
Stränge  allein  (ohne  gi-aüe  Sübstahz)  leitet  nur  scWer  die  Empfindun«;  zum 
Gehirn.  7.  Diese  Leitung  findet  mit  Leichtigkeit  statt,  wenn  die  graue  Suhstanz 
noch  mit  der  weissen  der  hinteren  Stränge  in  Verbindung  bleibt.  8.  Die  weisse 
vordere  Substanz  ohne  graue  ist  nicht  im  Stande ,  Willenseindrücke  durch  die 
vorderen  Wurzeln  auf  die  Muskeln  zu  leiten,  sondern  kann  bloss  Vibrationen 
der  Muskeln  erzeugen.  9.  Dieselben  Bedingungen,  welche  nöthig  sind,  wahre 
£m)>ftnduo(g  zu  verursachen^  sind  es  auch,  um  Reflexbewegung  zu  erregen,  d.  h. 
ebenso  wie  die, „ wahre *'  Empfindung  voji  den  hinteren  Wurzeln  und  hinteren 
Stränden  und  ^er  grauen  Substanz  abhängt,  ebenso  hängt  die  ,,Reflexempfin- 
dmag  ,  von  denselben  Theilen  ab.  10.  Dieselben  Bedino^uugen,  welche  crforder- 
Uch  sind^    um  dem  Gehirn  wahre  Empfindung  durch  die  vorderen  Stränge  mit- 
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zufheilen,  sind  auch  nöthig,  um-  die  Reflexbewegung  durch  dtedelben  Stränge  in 
der  Riclitun^  des  Rückenmarks  auf  das  Gehirn  zn  übertragen:  weder  die  eine 
(die  wahre  Empfindung),  noch  die  andere  (die  Reflexbewegung)  können  ohne  die 
eraue  Substanz  zu  Stande  kommen.  11.  Durch  die  graue  Substanz  werden  die 
lliiidrücke  von  den  Unteren  Stränden  den  vorderen  mitgetheilt.  IS.  Durch  die 
graue  Substanz  werden  die  Eindrücke  von  einer  centripetalen  Faser  der  anderen 
mitgetheilt.  13.  Dasselbe  geschieht  mittelst  der  grauen  Substanz  in  Betrefi^  der 
cenirirugalen  Fasern,  indem  nämlich  wenige  Fasern  der  weissen  vorderen  Sub- 
stanz im  Stande  sind ,  mittelst  der  grauen  Substanz  Willenseindrücke  des  Ge- 
hirns fast  allen  vordem  Wurzeln  zu  übertragen,  welche  unterhalb  jener  weniger 
Fasern  ihren  Ursprung  aus  dem  Rückenmark  nehmen.  14.  Man  muss  die  cen- 
tripetalen und  die  ccntrifugalen  Fasern  als  Leiter,  und  die  graue  Substaiiz  als 
das  thätige  Centrum  des  Nervensystems  betrachten. 

Ein  Theil  der  von  van  Deen  gewonnenen  Resultate  ist  von  Künchner  (Hf.  A. 
115)  durch  Versuche  an  decapitirten  Fröschen  bestätigt  worden.  Um  die  Re- 
flexbewegungen zu  vermeiden,  welche  nach  Reizung  der  hinteren  Stränge  ent- 
stehen, wartet  K.  den  Zeitpunkt  ab,  bis  Reizung  der  Haut  keine  Reflexbe- 
wegung mehr  erzeugt.  Reizung  der  hinteren  Stränge  erzeugt  dann  nicht  mehr 
Bewegungen,  wohl  aber  Reizun«;  der  vorderen  Stränge.  Kürschner  ist  ebenfalls 
der  Ansicht,  dass  die  vorderen  Stränge  bloss  motorisch,  die  hinteren  bloss  sen- 
sibel sind.  —  Derselben  Ansicht  tritt  eL\\c\\  Longet  (G.  M.  No.  1)  nach  eigenen 
Versuchen  bei*,  nur  in  Bctrefl*  der  seitlichen  Stränge  ist  dieser  Experimentator 
noch  zu  keinem  sicheren  Resultat  gekommen.  —  Neuerlich  hat  Stilling  (Un- 
tersuchungen über  die  Functionen  des  Rückenmarks  und  der  Nerven,  Leipzig 
1S42)  die  van  Deen^schen  Versuche  ausführlich  geprüft  und  ist  dabei  nicht  bloss 
in  BctrciF  der  Functionen  der  vorderen  und  hinteren  Stränge,  sondern  auch  in 
Bezug  auf  die  uothwendigo  Mitwirkung  der  grauen  Substanz  bei  der  Thätigkeit 
der  hinteren  sowohl  wie  der  vorderen  Stränge  im  AVeaentlichcn  zu  denselben 
Resultaten,  wie  v,  Deen  gelangt.  (Die  specicllere  Berichterstattung  über  diese 
Schrift  gehört  dem  nächsten  Jahr  an).  —  In  einer  noch  späteren  Mittheilung 
(Schmidts  Jahrb.  1842.  No.  IL  S.  160)  publicirt  Stilling  Versuche,  deren  Re- 
sultate von  den  früher  erhaltenen  durchaus  abweichen.  Nach  querer  Durch- 
schneidung der  vordem  Marksuhstanz  des  Rückenmarks  von  der  Bauchseite  aus 
in  der  Gegend  des  dritten  oder  vierten  Wirbels  sah  S/. ,  dass  Frösche  ihre 
Hinterpfoten  noch  willkührlich  bewegten.  Wird  nun  mit  den  Vordersträngen 
auch  die  an  sie  angrenzende  graue  Substanz  bis  zum  Canalis  med.  spin.  durch- 
geschnitten ,  so  waren  die  beiden  Hinterpfoten  dem  Willenseinfluss  nicht  mehr 
unterworfen  und  bloss  die  Reflexbewegung  blieb  den  Hinterpfoten.  Slilling 
glaubt  durch  diese  Versuche  bewiesen  zu  haben,  dass  die  vordere  Marksubstanz 
oder  die  beiden  vorderen  Stränge  des  Rückenmarks  nicht  diejenigen  Theile  sind, 
durch  welche  der  AVille  die  Bewegungen  erzeugt,  sondern  dass  derselbe  nur 
durch  die  vordere  graue  Substanz  mittelst  der  vorderen  weissen  Substanz  den 
vorderen  Nervenwurzeln  übertragen  wird. 

Durchaus  verschieden  von  der  Ansicht  r.  JieevCsy  Kürschners  und  Longefsy 
so  wie  der  frühoreu  iS////tity>  ist  diejenige,  welche  i?t#</^e  (1.  c.  S.  11^—45)  durch 
seine  Versuche  an  Amphibien  und  Säugethieren  in  Betrefl*  der  sensitiven  und 
motorischen  Eigenschaften  der  Ruckenmarksstränge  erhalten  hat.  Nach  B.  sind 
EmpfihduAg  und  Bewegung  nicht  an  einzelne  gesonderte  Stränge  gebunden; 
vielmehr  ist  Empfindung  in  allen  Theilen  vorbanden ,  nur  stärker  in  der  äusse- 
ren Schicht  der  hinteren  Rückenmarksfläche.  Auch  bleiben  die  Empfindungs- 
fasern immer  auf  derselben  Seite,  müssen  aber  nothwendig  nach  ihrem  Eintritt 
an  der  hinteren  Fläche  bis  zur  vordorn  Fläche  gelangen,  auch  Beweguno;sfa8ern 
finden  sich  an  allen  Stellen  des  Rückenmarks  und  nur  weil  sie  sich  an  der  vor- 
deren Fläche  sammeln,  erscheinen  die  Bewegungen  durch  Reizung  derselben 
stärker;  aber  die  Bewegungsfähigkeit  wird  in  demselben  Grade  aufgehob^  durdi 
Zerstörung  eines  Thcils  der  hinteren  Stränge,  wie  durch  die  der  f^ordteren.  Die 
Bewegungsfasern  der  unteren  Extremitäten  kreuzen  sich  im  verlängerten  Mark, 
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währeud  die  oberen  Extremitatennerven  sich  erst  in  der  Brücke  kreuzen  (S.  22).  Die« 
ses  Resultat  beschränkt  B.  selbst  sogleich  (S.  23)  durch  die  Angabe,  dass  er  eini- 
gemal Bewegungen  des  rechten  Vorderbeins  durch  Reizen  der  rechten  und  linken 
Hälfte  des  verlängerten  Marks  bewirken  konnte.  Diese  tiefere  Kreuzung  der  un- 
teren Extremitätennerven  wird  dadurch  bedingt,  dass  nach  B\s  Versuchen  alle 
motorische  Nerven  sich  von  aussen  nach  der  Mittellinie  hindrängen,  dass  sich  von 
aussen  immer  neue  Fäden  ansetzen^  bis  sie  endlich  so  weit  nach  innen  kommen, 
dass  sie  sich  mit  denen  von  der  anderen  Rückenmarkshälfte  kreuzen  (S.  27).  — 
Bei  Reizung  einer  Seite  der  Brücke  sah  B.  Bewegungen  der  vorderen  und  hin- 
teren Extremität  der  entgegengesetzten  Seite^  niemals  derselben  Seite ;  doch  war 
die  Bewegung  geringer  als  nach  Reizung  des  verlängerten  Marks  (S.  30).  — 
Nach  BeUmgeri  und  Valentin  sollte  die  Beugung  der  Muskeln  von  den  vorde- 
ren, die  Streckung  von  den  hinteren  Rückenmarkssträn^cn  abhängen.  Budge 
gelangt  nun  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  zu  einem  fast  entgegengesetzten 
Resultate.  1.  Die  Streckbewegung  kann  nämlich  nach  J?.  von  einem  grösseren  ' 
Theile  des  Rückenmarks  aus  erzeugt  werden,  als  die  Beugung.  2.  Die  Nerven, 
welche  die  Streckung  erzeugen,  sind  vorherrschend  im  vorderen  Rückenmarks- 
strange. 3.  Die  Nerven  für  die  Beugung  sind  in  den  hintersten  Schichten  vor- 
herrschend, aber  doch  nicht  die  einzigen  (S.  45). 

Ed,  Engelhardt  (M.  A.  S.  206)  fand  bei  Versuchen  an  geköpften  Fröschen, 
dass  Reizung  des  Rückenmarks  mittelst  eines  von  obenher  in  den  Wirbelkanal 
eingestossenen  Drahtes  bis  zum  vierten  AVirbcl  hin  auffallende  ^««i^r^bewegungen 
der  Schenkel  erzeugten,  dass  aber  heftige  <S//*^cA'bewcgungen  entstanden,  sobald 
der  Draht  über  jenen  Punkt  hinaus  abwärts  vordrang.  AVurde  der  Draht  umge- 
kehrt von  unten  her  eingestossen ,  so  wurden  die  vorderen  Glieder  gestreckt, 
während  die  untere  Hälfte  des  Rückenmarks  von  ihm  getroffen  wurde;  dahin- 
gegen trat  Beugung  derselben  ein,  sobald  die  obere  Hälfte  des  Markes  zerstört 
wurde.  Ein  ähnlicher  Gegensatz  zwischen  der  oberen  und  unteren  Hälfte  des 
Rückenmarks  schien  sich  auch  bei  Prüfung  der  Reflexbewegungen  an  den  so 
behandelten  Fröschen  zu  ergeben:  nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks  zwi- 
schen dem  vierten  und  fünHen  Wirbel  entstanden  auf  Reizung  eines  Hinterfusses 
keine  Beugebewegungen,  sondern  meist  Streckbewegungen  oder  nnr  schwache 
Zuckungen.  Nach  Durchschneidung  des  Markes  zwischen  dem  fünften  und 
sechsten  Wirbel  hörten  die  Reflexbewegungen  auf,  während  Reizung  des  Marks 
noch  wie  in  den  früheren  Versuchen  Streckbewegungen  der  Hinterschenkel  her- 
vorrief *). 

Gehirn.  Reizung  des  kleinen  Gehirns  bewirkt  nach  Budge  (S.  31)  nur  in 
der  Nähe  des  verlängerten  Markes  einige  Zuckungen  ^  sonst  aber  keine.     Das 


*)  Bei  früheren  Versuchen  über  den  Gegensatz  der  Wirksamkeit  einzelner  TheUe  des 
centralen  Nervensystems  habe  ich  Folgendes  bemerkt:  Wird  ein  Frosch  mittelst  einer  Zange 
rasch  geköpft,  so  tritt  eine  heftige  Bengung  der  Vorderschenke!  ein,  welche ,  wenn  das 
Thier  in  Habe  gelassen  wird,  in  die  Todtenstarre  tibergeht  und  auf  mechanischem  Wege  nicht 
gelost  werden  kann.  Man  ist  aber  leicht  im  Stande,  diese  Bengestarre  aufeuheben  und  selbst 
in  geringe  Extension  il herzuführen,  wenn  man  die  Haut  der  Vorder-  oder  Hinterpfoten  so  wie- 
derholten Malen  reizt,  wobei  dann  auch  in  den  letzteren  Heflexbewegungen  entstehen.  Diese 
k'önuen  bald  Beugung,  bald  Streckung  sein,  je  nachdem  der  Schenkel  diu-ch  die  fr&here 
Reizung  melir  gebeugt  oder  mehr  gestreckt  war.  Aufeinander  folgende  Heizungen  können  oft 
zu  wiederholten  Malen  Contractionen  derselben  Muskelgruppen  (Beugen  oder  Strecken)  hervor- 
rufen und  zwar  bis  zu  einem  Grade,  bis  zu  welchem  die  wlllkiihrlichen  Bewegungen  nie- 
mals reichen.  Auf  der  Höhe  eines  solchen  Contractionszustandes  oft  auch  schon  früher,  bringt 
nach  einiger  Hube  ein  heftiger  Hantreiz  plötzlich  die  entgegengesetzte  Muskelgmppe  zur  Wirk- 
samkeit, wobei  es  dann  leicht  kommen  kann,  ditss  derselbe  Heiz  in  den  Vorder-  und  Htnter- 
schenkeln  ganz  entgegengesetzte  Wirkungen  hervorruft.  Dieser  Gegensatz  kann  sich  selbsl  in 
Betreif  beider  Seitenhälften  des  Körpers  zeigen.  Die  constante  Beugung  der  Vordersclienkel 
nach  totaler  Beizung  des  Obern  Endes  des  Rück^^nmarks  mittelst  Durclischneldung  erklärte  ich 
mir  durch  das  Veberwiegen  der  Bengmuskeln  über  die  Streckmuskeln ;  bei  den  Hinterschen- 
kein  schien  mir,  entsprechend  dieser  Ansicht^  das  Resultat  nicht  constant. 
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kleine  Gehirn  bezeichnet  Budge  als  den  Hemmungdapparat  für  die  ungezügelte 
Be^regungskrart  (S.  63),  und  rechtfertigt  diese  Bezeiciinung  durch  eine  de- 
taillirte  Bestätigung  der  von  Flourens  und  U^rhing  gewonnenen  Resultate  (S. 
63  —  88). 

lieber  die  Thätigkeit  des  Balkent  und  der  umliegenden  Himtheiie  hat  Va- 
lentin ( Repertorium  Bd.  VI.  S.  359)  Versuche  angestellt,  aus  denen  sich  er- 
giebt^  dass  Durchschneidung  des  Balkens  weder  Schmerz  noch  Zuckungen  er- 
regt und  vorzüglich  auf  die  Herzbeweo;ung,  die  psychischen  Thätigkeiten  und  die 
Absonderung  im  Vcrdauungskanale  und  in  der  Leber  wirkt.  Reizung  der  Vier- 
hügel giebt  nach  Budge  Zuckungen  der  entgegengesetzten  Seite,  doch  noch  ge- 
ringere, als  Reizung  der  Brücke  (8.  3S).  Auch  Reizung  der  Basis  des  grossen 
Gehirns  schien  Zuckungen  zu  bewirken. 

Schädellehre.  C.  G.  Carus  (Grundzüge  ehier  neuen  und  wissenschaftlich 
begründeten  Kranioskopie  [Schädcllehre]  mit  zwei  Tafeln,  Stuttgart  1841)  be- 
müht sich,  die  bisherigen,  meist  unwissenschaftlichen  und  casnistischen  cranio- 
skopischen  Bestrebungen  auf  ein  kleineres  Feld  zu  beschränken ,  indem  er  vor- 
läufig nur  die  allgemeinsten  geistigen  Zustände  aus  der  im  Schädelbau  sich  aus- 
B rechenden  Kntwickeluus  der  ganzen  Hirumasse  und  ihrer  Hauptparthien  zu  er- 
ären  und  mittelst  derselben  zu  erkennen  sucht.  Zu  kranioskopischem  Zwecke 
theiJt  er  die  Hirnmassein  eine  ror^f^re (Hemisphären);  in  eine  iftfY//«r« (Vierhügel), 
und  in  eine  hintere  (kleines  Gehirn),  und  anticipirt  gewisscrmassen  das  Resultat 
eines  Theiles  der  Untersuchung  durch  die  Prämisse^  dass  die  vordere  Hirnmasse 
dem  Vorstellen^  dem  Erkennen  und  der  Einbildung,  die  mittlere  dem  Gefahl  vom 
Zustande  des  eigenen  Bildungslebens  (GemeingehinQ  und  dem  Gemüth;  die  hin- 
tere dem  Wollen,  dem  Begehren  und  der  Fortbildung  der  Gattung  vorstehe. 
Das  Mittel;  dessen  sich  Carut  zur  Erlangung  dieser  allgemeinen  und  sogar  noch 
apeciellerer  Residtate  bedient;  sind  Messungen  der  verschiedenen  Dimensionen 
des  Vorder-;  Mitlei-  und  Hinterhaupts,  so  wie  auch  der  die  Sinnesorgane  bil- 
denden und  umgebenden  Schädeltheile  bei  Individuen,  deren  physische  E^ntwicke- 
lung  nach  irgend  einer  Richtong  hin  besonders  ausgeprägt  oder  auffallend  gering  ist. 
(Am  leichtesten  dürfte  es  dem  Verf.  w^'rden;  die  obige  Prämisse  von  der  vorderen 
Partie  der  Hinimasse  wahrscheinlich  zu  machen;  schwieriger  bei  den  beiden  ande- 
ren Hirnpartieeu.  Selbst  wenn  noch  zahlreichere  vergleichende  Messungen  bestäti- 
gen sollten;  dass  mit  dem  Vorwalten  oder  Zurückbleiben  der  oben  bezeichneten 
psychischfin  Zustände  und  Energieen  eine  auffallende  Grösse  oder  Kleinheit  der 
betreffenden  Schädelpartieeu  zusammenfallen,  so  wird  es  immer  sehr  schwierig 
sein,  jene  Zustände  und  Energieen  den  entsprechenden  Hirntheilen,  den  Vier- 
hügeln und  dem  kleinen  Gehirn  zuzuschreiben;  da  erst  in  den  einzelnen  Fällen 
der  Beweis  gemhrt  werden  müsstC;  dass  auch  in  der  That  jene  Himtheiie  den 
grösseren  oder  geringeren  Umfang  der  betreffenden  Schädeltheile  hauptsächlich 
oder  ausschliesslich  bedingen.    Ref.) 

Ueber  Phrenologie  vergleiche :  BouilU$ud  (Bullet  de  TAcad.  de  Med.  T.VII. 
171);  Charles  Cotcan  (Phrenology  consistant  with  scieuce  and  revelation.  Lond.); 
George  B,  Lewis  (Illustrations  of  Phrenology  No.  I). 

Eine  belehrende  Zusammenstellung  über  die  psychische  Bedeutung  des  Ner- 
vensystems; namentlich  des  Gehirns,  über  Constitution  und  Temperament  und 
über  die  VTechselwirkuno;  der  Gemüthsbe wegungen  mit  dem  phvsischeu  Leben 
giebt  Fr.  TV.  Hagen  (Beiträge  zur  Anthropologie;  Erlangen  1841). 

Sgmpaihisches  Nervensystem,  Die  Frage  über  die  Selbstständigkeit  des  sym- 
pathischen Nervensytems  ist  auf  physiologisehem  Wege  nicht  weiter  gefördert 
worden.  Einige  hierher  gehörige  anatomische  Thatsaohen  finden  aicE  bei  A. 
Ba%in  (Du  Systeme  nerveux  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  rdgetative^  Paris 
1841).    VergL  auch  Medici  (C.  R.  XUI.  <I61),  und  H.  Kleneks  (Neue  anal,  nnd 
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phys.  Untersuchiuigen   über   die  Primitivraser  und  dii9  Wesen  der  Innervation. 
Göttingeu  1841),  und  Robert  Lee  (Ph.  T.  269)  <"). 

Beweciinsfiorsane» 

Muakelreixberkeiiß  IrritahilUät.  Die  Ansicht,  dass  die  Reizbarkeit  der  Mus- 
keln bloss  von  den  Nerven  abhäufft  und  nur  durch  Vermittlung  der  letzteren  die 
Contraction  der  Muskeln  erfolgen  könne,  ist  neuerdings  durch  John  Reid^  Longei 
und  Sfannius  wieder  in  Zweifel  gezogen  und  die  llallcr'sche  Lehre  von  der 
Irritabilität  wieder  in  Schutz  genommen  worden. —  John  Reid  (Edinb.  Monthly 
Journ.  of  Med.  Sciences,  May  1841)  beobachtete  bei  Kaninchen^  deren  N.  Ischiadicus 
auf  der  einen  Seite  durchschnitten  war,  dass  die  Muskeln  desselben  Schenkels  in 
sieben  Wochen  ihre  Reizbarkeit  verloren  hatten.  Diese  Muskeln  wogen  nach 
dieser  Zeit  170  Gran^  während  die  der  gesunden  Seite  327  Gran  wogen.  Die 
Tibia  und  Fibula  war  ebenfalls  au  der  verletzten  Seite  um  8  Gran  leichter  als 
iux  der  anderen.  Das  Schwinden  der  Reizbarkeit  und  des  Umfangs  schreibt  der 
Verfasser  der  Ualhätigkeit  der  Muskeln  nach  der  Durchschneidung  ihrer  Nerven 
zu.  Würden  einem  Frosche  die  beiden  Hinterschenkel  durchschnitten  und  dUe 
Muskeln  des  einen  Schenkels  täglich  mehrere  Stunden  lang  einer  schwachen 
galvanischen  Säule  ausgesetzt,  so  zeigten  diese  Muskeln  nach  zwei  Monaten 
noch  ihren  früheren  Umfang,  Festigkeit  und  Reizbarkeit,  während  die  des  ru- 
henden Schenkels  um  die  Hälfte  zusammengeschrumpft  waren  ^  ohne  Jedoch 
äänzlioh  ihre  Reizbarkeit  verloren  zu  haben.  Reid  schliesst  hieraus,  dass  hier 
er  galvanische  den  Nervenreiz  gewissermassen  ersetzt  und  den  Verlust  der 
Reizoarkeit  und  des  Umfangs  aufgehalten  habe.  (So  wahrscheinlich  auch  dieser 
Schluss  ist,  80  Messe  sich  doch  immerhin  noch  annehmen;  dass  der  galvanische 


^)  So  eben  ist  eine  Schrift  von  Volkmann  und  Bidder  (die  Selbstständigkeit  des  symp. 
Nervensystems^  Leipzig  1849)  erschienen^  in  welcher  der  tTrsprnnii;  der  bereits  von  Ekrenberpf 
Treviranus  f  Purkinje  nnd  mir  ausfßhrlich  beschriebenen  üeineren  NervenpriinitiTfasfMrrOhrai 
des  sympathischen  Nerven  in  die  Ganj^lien  verlegt  wird.  Die  von  den  Verfassern  fQr  nen 
ausgegebenen  Beobachtungen  sind  znm  gr'ussten  Theil  von  mir  in  MüUer's  Archiv  1836.  S.  145 
—  161  enthalten.  Dahingegen  hat  der  Schtms  der  Verf.  aus  ihren  Beobachtungen  iiber  den 
Ursprung  und  die  Bedeutung  jener  Fasern  theils  durch  die  in  jenem  Aufsatze  mitgetheUten, 
theils  durch  meine  späteren  Untersuchungen  {Müller's  Archiv  1841.  S.  518  —  519)  schon  im 
Voraus  seine  Bedeutung  verloren^  da  die  Verfasser  viele  hier  in  Betracht  kommende  That- 
sachen  nicht  gekannt  haben.  Die  beiden  genannten  Aufsätze  scheinen  den  Verf.  ginslich  ent- 
gangen zu  sein;  mindestens  werden  sie  nirgends  von  ihnen  eru'Ahnt.  •—  Bigentbümlioh  den 
Verfassern  und  wahrscheinlich  von  ihrer  Untersuchungsmethode  abhängig  ist  die  Angabe  ^  das* 
die  grauen  (unter  dem  Namen  von  ohfanischen  bekannten)  Fasern  des  sympathischen  Nerven- 
systems bei  dem  Frosche  und  anderen  Thieren  in  der  nöthig  scheinenden  AnzaM  vermisst  werden. 
Ich  habe  zwar  bei  meinen  froheren  Mitthelluogen  nicht  ausdrücklich  auch  von  anderen  Thier- 
klassen^  als  Säugethieren^  gesprochen;  jedoch  ist  das  Verhalten  der  sympathischen  Nerven 
im  Wesentlichen  in  allen  Wirbelthierklassen  dasselbe  und  nur  bei  grösserer  Feinheit  der 
Nerven  schwerer  wahrzunehmen.  Volktnann  und  Bidder  haben  sich  ausserdem  die  Mflhe 
gegeben^  darzuthnn^  dass  die  von  Purkiiye  und  Rosenthal  veröffentlichten  Beobachtungen,  inso- 
weit sie  Bestätigungen  oder  Erweiterungen  der  meinigen  über  die  grauen  sympathischen 
Fasern  sein  sollten^  ganz  andere,  als  die  von  mir  gemeinten^  Elemente  betroffen  hatten.  Wie 
glücklich  die  Verf.  in  ihrer  Kritik  sind,  ergiebt  sich  daraus,  dass  der  Prof.  Purkinje  im  De- 
zember 1837  bei  seiner  Anwesenheit  in  Berlin  die  grauen  Fasern  an  einem  von  mir  behufe  der 
Demonstration  meiner  Beobachtung  angefertigten  Präparat  kennen  gelernt  und  seine  mit  Hinzn- 
Ziehung  BosenthaVs  gemachten  spateren  Untersuchungen  an  diese  erste  Wahrnehmung  ge- 
knüpft hat.  Im  Frühjahr  1840  haben  wir  uns  bei  meiner  Anwesenheit  in  Breslau  über  jene 
Erweiterungen  meiner  Beobachtung  durch  gegenseitige  Demonstrationen  verständigt  und  es 
herrscht  zwischen  Herrn  Prof.  Purkirje  und  mir  kein  Zweifel  über  die  Identität  der  von  uns 
besprochenen  Elemente.  —  Nicht  minder  glücklich  sind  Voikmann  und  Bidder  in  ihren  übri- 
gen kritischen  Analysen  und  bei  genauer  Renntniss  der  Beobachtmigen  nnd  der  Literatur  hat 
es  durchaus  nicht  schwer^  sich  die  Mlssverständnisse  begreiflich  zu  machen,  in  welche  die  Yert» 
verfallen  sind.  Viele  derselben  sind  dadurch  entstanden,  dass  die  Verf.  neben  der  Begründung 
eigener  Hesnltate  nor  beUäufig  auch  solche  fremde  Resultate  bestritten ,  welche  mit  denen  der 
Verf.  ia  gar  Jbtioer  Besiehusg>  geschweige  denn  in  Widerspruch  stehen. 
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Reus  nnr  mittelst  der  in  den  Muskeln  sich  venwei^enden  NervenflMen  mt  die 
Muskeln  gewirict  habe  nnd  wenn  selbst  der  Gslvanismos  anf  den  NervenstattUB 
angewandt  nicht  einen  gleichen  Erfolff  haben  s^te,  so  bleibt  es  imnier  noeh 
denkbar  und  sogar  wahrscheinlich,  nass  die  ReisbarkeiC  der  zwischen  den 
Maskelbundeln  verlaufenden  Nervenftden  die  des  Nervenstammes  überdanert.) 
Gäostigfur  die  Ansicht  ReiJpM  shid  übrigens  1jm§et9  Versuche  (G.  R.  XH.  961. 
Xin.  137.  1066.)^  nach  welchen  die  Fähigkeit  der  metorischen  Nerre»,  iuf  Reise 
Zackungen  der  Muskeln  zu  erregen,  7t  Stunden  nach  ihrer  Durdischneidong 
(bei  Hunden  und  Kaninchen)  verloren  geht,  mag  nun  in  dieser  Zeit  der  Ner9 
einem  galvanischen  Strom  ausgesetzt  werden  oder  nicht,  w&hrend  die  Reizbar- 
keit der  Muskeln  selbst  noch  Vt  Wochen  dauert  und  von  der  siebenten  Woche 
ab  in  demselben  Maasse  sch^vindet,  als  die  Muskeln  Mftsser  zu  werden  begin* 
neu.  Langet  schliesst  daraus^  dass  die  Nerven  nicht  das  ausschliessliehe ,  son-^ 
dem  nur  eins  von  den  Mitteln  sind;  die  Mosaeln  zur  Bewegimg  anzuregen. 
Wurde  einem  Säugethiere  die  Aorta  unterbunden,  so  waren  alle  Musketa,  wel- 
che des  Zuflusses  des  arteriellen  Bluts  beraubt  waren ,  nach  einer  Viertelstunde 
unfähige  willkürlich  bewegt  zu  werden,  während  die  Reizbarkeit  der  Muskeln 
noch  zwei  Stunden  fortdauerte.  Wurde  der  Zufluss  des  arteriellen  Bluts  wie- 
der hergestellt;  so  kehrte  die  Heizbarkeit  in  einigen  Minuten  wieder  und  die 
willkührtiche  Bewegung  kurz  darauf.  Bei  Hunden  wurde  die  Rsisbavksit  der 
Muskeln  der  unteren  Kxtrerait&ten  nach  Unterbindung  der  unteren  HohlveM 
selbst  nach  «6  Stunden  nicht  aufTallend  verfttidert  und  ihre  willk&rlieiM)  Bewe- 
gung litt  nur  wenig.  —  Stmnius  (Fr.  N.  N.  XIX.  Nr.  «.)  ftmd  5—6  Wecken 
nach  Durchs chueidung  aller  Nerven  des  Hinterbeins  beim  Frosche,  dass  galva^- 
nischer  Reiz  auf  die  Nerven  applicirt  keine  Zuckungen  erzeugte  ^  während  die 
Muskeln  selbst  auf  unmittelbare  Reizung  sich  noch  stark  znsammenaogen. 
Siannius  glaubt  durch  dieses  Resultat  zu  erweisen^  dass  die  Muskeln  eine 
eigeuthfimliche,  von  den  Nerven  unabhängige  Contraotitität  besitzen.  (Audi 
hier  lässt  sich  derselbe  Einwand,  wie  oben,  machen,  dass  die  scheinbar  den 
Muskeln  gebliebene  Reizbarkeit  nur  den  in  ihnen  verzweigten  Nervenflden  an« 
gehört  habe.  Trotzdem  ist  die  von  Reid  und  Sfannius  aus  ihren  Versaehen 
gefolgerte  Ansicht  wahrscheinlich ,  wenn  man  namenllieh  die  Erfahrnngen  von 
Contraction  einzelner  Muskelbundel  ohne  sichtbare  Gegenwart  von  NervenAMen^ 
so  wie  die  Siebolttsche  Entdeckung  von  der  Contraction  thierischer  Zellen  er- 
wägt.) 


Dahingegen  schliesst  sich  J.  Btidge  ( Untersuchungen  über  das  Nervensjr-» 
Stern.  Erstes  Heft  Frankfurt  a.  M.  1841.  p.  5.)  in  ^^^^^ ^^]^^^*^%}!^^^^^ 
Muskelzusammenziehung  von  den  Nerven  der  Ansicht  JÜAmra  und  mckmrB 
an  und  vermuthet  übermess  ein  Aussträmen  der  motorischen  Kraft  von  den  Cen- 
trallheilen  nach  der  Peripherie  hin ,  in  Felge  dessen  ein  Rest  dieser  iMI  noch 
nach  der  Durchschneidung  des  Nerven  in  dessen  Mriphenschein  Bilde  eine 
Zeit  lang  fortdauert.  Denn  einige  Zeit  nach  Durchschneidnng  emes  Muskel* 
nerven  lassen  sich  Zuckungen  durch  Reizung  des  Nervenstammes  um  se  MoMer 
erregen,  je  näher  dem  Muskel  diese  Reizung  geschieht.  (Diese  f^heirnng 
kann  aber  auch  so  gedeutet  werden ,  dass  die  Nerven  an  und  für  sich  «^i^rib 
motorische  Kraft  er%engen  und  zwar  leichter  in  ihrer  penphOTiscIm  Ansbrsi«» 
tung  als  in  ihrem  MittcHaufe ,  dass  aber  diese  Bneugnag  ohne  MiMb  der 
Ceutralorgane  und  ohne  Verbindung  mit  diesen  eine  beschränkte  sei.  Mss  aber 
die  Muskeln  bloss  auf  Reizung  ihrer  Nerven  sich  zusammeniehen .  kann  eoe 
den  Versuchen  Budgets  nicht  geschlossen  werden.  Bs  seifft  moh  temiiaoli^ 
dass  die  Controverse  über  die  IrriUbilH&t  keineswegs  abgeseUossen  ist.  Offen* 
bar  darf  man  die  Frage,  ob  die  Muskeln  sieh  a^f  ««m»*^*«»  »•»«»«»- 
sammenziehen^  nicht  mit  der  anderen  vermischen,  ob  diese  FibigkeA  ohne  Bei^ 
hülfe  der  Nerven  sich  längere  Zeit  erhält.    Ref.) 

mifsapparate  der  mllkürHehen  Bewegung,  /«^gj/^*^  ^  **r  ft_**^'* 
S.  9.)  hat  über  den  Nutzen  der  runden  Bänder  des  ««Igelenke»  4ee  Menscben 
an  Leichen  Versuche  angestellt.    Wenn  der  VeiÄs^v  nMk  EMMmnag  de» 


Med.  Jahrcfclieitiht  1641. 


liHSTDNfiK^  DU  PRYSiOLOfln 


1 


Cfelenkfl .  voa  alleu  Mosbeln  den  ober«u  Theil^  des  Acetabiilnm  4<^fOi<^^Q  °^^ 
SägmohAiU^  entfernte^  dass  voa  Seiten  der  Kuochen  kein  Hiuderuiss  für  eine, 
über  die  gewöhuliche  binausgcheade  Annäheruoo;  des  Schenkels  an  den  Leib 
mittelst  einer  flectircnden  Bewegung  des  Schenkels  stattfand,  so  konnte  dennoch 
der  Sdienkel  dem  Unterleibe  nicht  näher,  als  dies  vor  der  Absägung  der  Wand 
des  Acetabulum  der  Fall  war^  gebracht  werden  und  bei  den  Versuchen,  dies  zu 
bewirlqen,  fand  nur  ehie  Anspannung  der  runden  Bänder  statt.  Wurden  diese 
duffohschnitten ,  so  war  jedes  Hinderniss  der  Annäherung  an  den  Leib  gehoben. 
Bei  einem  andern  Versuch  ergab  sich,  dass  der  Schenkelkopf  bei  Bewegungen 
des  Sdienkels  viel  weniger  fest  an  die  obere  Wand  der  Pfanne  drückt  bei  un- 
versehrten runden  Bändern^  als  nach  Durchschneidung  derselben.  Aus  diesen 
Versuchen  deducirt  Luke  die  Function  der  runden  Bänder,  ohne  in  Betreif  des 
zweiten  Versuchs  die  bekannte  Weber^ache  Entdeckung  von  dem  Eiufluss  des 
l^tdrucks  auf  die  Befestigung  des  Gelenkkopfs  m  der  Pfanne  zu  berück- 
sichtigen. 

Stimme. 

Nach  Longei  (C.  R.  XIL  857;  XIII.  16.)  soll  die  Durchschneidung  des  u. 
laryngeus  superior  nur  alsdann  Heiserkeit  der  Stimme  nach  sich  ziehen,  wenn 
sie  vor  der  Ausgangsstelle  des  äusseren  für  die  Kehlkopfmuskeln  bestimmten 
Theils  der  Nerven  geschieht,  hingegen  Durchschneidung  des  ramus  internus  n. 
ktryng.  snp.  keinen  Eiufluss  auf  die  Stimme,  auch  seine  Heizung  keine  Contrac- 
tion  eines  Muskels  bewirken.  DurchschueidungSder  nn.  recurrentes  bringt  Ver- 
sohliessung  •  der  Stimmritze  hervor. 

Sprache^  Einige  Beobachtungen  über  den  Mechanismus  der  Stimme  und 
Spracne  hat  Noeggeraih  an  einem  Menschen  mit  einer  weiten  Kehlkopffistel  an- 
gestellt (De  voce,  lineuat  respiratioue,  deglutitione  Diss.  inaug.  Bonnae  1841}. 
•^  Refnmmd  (C.  H.  Xff.  864.)  berichtet  von  einem  Galeerensklaven,  welcher  in 
Folge  eines  Versuchs  zum  Selbstmorde  eine  gänzUche  Verwachsung  des  unte- 
ren Theils  des  Kehlkopfs  hat  und  durch  eine  künstliche  Oeffnnng  der  Trachea 
unterhalb  der  Verwachsungsstelle  athmet,  aber  trotzdem  ganz  vernehmlich  spre- 
chen kann.  Nur  die  Buchstaben  A,  E,  L  machen  ihm  Schwierigkeit  und  die 
Buchstaben  M  und  N  ist  er  nicht  im  Stande  auszusprechen.  Beim  Sprechen. 
Pfeifen,  Schneuzen,  Spuken,  Niesen  u.  s.  w.  öffnet  er  immer  zuvor  den  Munci 
und  füllt  die  Mündhöhle  mit  Luft,  worauf  er  sie  stossweise  mit  gehobenem  Kehl- 
kopf wieder  ausstdsst.    Die  Glottis  und  deren  Umgebung  sind  wohlerhalten. 

Gesang,  Der  Sanger  JUmmtel  Garcia  (C.  R.  XU.  638.)  hat  durch  Versuche 
an  sich  selbst  und  durch  planmässigen  Unterricht  seiner  Zöglinge  bewiesen, 
dass  dia  Bruststinme  und  die  Fisteistimme  so  in  einandergeschoben  sind,    dass 


Buin  imierhalb  einer  Sexte  bis  zu  einer  Oetave.  ja  sogar  Decime  im  «Stande  ist^ 
^laselben  Tdne  der  diatonischen  Tonleiter  uut  dem  einen  oder  dem  anderen  Re- 

fiAter  «u  singen.  Derselbe  Ton  aus  dem  beiden  Registern  gemeinscharilichen 
'heil  der  diatoniselMu  Scala  erfordert  mehr  Luft,  wenn  er  mit  der  Slstelstimme, 
ah  wenn  er. mit  der  Bruststimme  gesungen  wird.  Oareia  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Fistel  -  von  der  Kopfstimme  nicht  so  wie  die  erstere  von  der  Bruststimme 
geachied^n  werden  könne,  sondern  dass  die  Fistel-  und  die  Kopfstimme  ein  ec- 
meiBSohMfUiohes  Register,  das  der  Fistel-Kopfstimme  (r^gistre  de  fausset-tite) 
abceben.  Bei  diesem  Register  sowohl  als  bei  dem  der  Bruststimme  steigt  der 
Kelilkopf  entweder  und  das  Gaumensegel  fällt  (timbre  clair)  oder  wie  schon 
Diday  und  Piireguin  fanden,  jener  bleibt  fixirt  und  das  Gaumensegel  hebt  sich 
ftimbre  sombre).  Bei  einem  noch  wenig  untersuchten  Stimmregister,  dem  des 
Contrebasses,  das  sich  besonders  bei  den  russischen  Kirchensängem  findet,  steigt, 
wne  Gareia  in  einem  Falle  sah,  der  Kehlkopf  sogar  abwärts.  (Diese  Sänger  pflegen 
das  AbwärtMteigen  des  Kehlkopfs  mittelst  eines  gelinden  Drucks  mit  dem  Fin- 
ger oberhalb  4m  Kfthlkopft  co  unterstützen.) 


^^.w^.wy.^.  Hmeek  (Die  Bewegung  der  CryBtalUiese,  mit  4  Tafelo« 
Leipsig  1841.  4.)  hat  die  inneren  Verindeningen  des  Auges  beim  Nah-  und 
Femsehen  untersucht  Der  Verf.  betraohlet  als  Urphanemen  die  ErfabniDg,  dasa 
ein  gesundes,  geübtes  Auge  kleine  Objecte  bei  ^uler  Beleuchtung  bis  su  einer 
gewissen  Entfernung ,  bis  namüch  der  Gesichtswinkel  auf  9y  6  auch  15  oder  84 
Sekunden  herabsinkt,  immer  einfach  und  scharf  begrenzt  sieht,  worauf  dann 
das  Object  plötzlich  verschwindet  Umgekehrt  wird  beim  Annähern  ein  Oh^eet 
z.  B.  ein  Strich,  bei  einer  gewissen  Entfernung,  meist  zwischen  9  und  4^oU 
immer  undeutlicher.  Der  Punkt,  wo  diese  Undeutlichkeit  beginnt,  bildet  die 
Grenze  des  deutlichen  Sehens  oder  den  Oren%punki.  Jenseits  dieses  Punktes 
kann  das  Aujfe  sich  bekanntlich  bei  Gegenständen  ven  verschiedener  Entferunsg» 
die  hinter  einander  liegen,  auf  das  deutliche  Sehen  bald  der  einen,  bald  der 
anderen  einrichten.  Die  meisten  Augen ,  besonders  die  mit  Nahesehen  häufig 
beschäftigten ;  haben  aber  ausserdem  noch  einen  Fempmnki^  bei  welchem  kleiue 
Gegenstande  plötzlich  undeutUeh  werden  ^  ohne  zu  verschwinden  (Kurzsichtige 
keit)^  wobei  der  Grenzpunkt  normal  sein  kann.  Abnorme  Entfernung  dea  Grens-' 
punktes  vom  Auge  bedingt  Weitsichtigkeit.  Der  Greszpunkt  kaun  entfernt  und 
dabei  eni  Fernpunkt  vorhanden  sein  (gemischter  Zustand  von  Kurz-  und  Weitr 
sichtigkeit);  endlich  kann  Grenz-  und  Fernpunkt  zusammenfallen,  so  dass  das 
Auge  nur  in  einer  bestimmten  Entfernung  deutlich  steht.  Diesen  Punkt  des 
Deutlichsehens  nennt  Hueck  den  Horopter,  Diese  Unterschiede  beziehen  siiAi 
sämmtlich  auf  die  Deutlichkeit  des  Sehens  und  hängen  von  der  Anpassoni^ 
fähi^keit  des  Auses  ab;  die  Schärfe  des  Sehens  hängt  nach  M.  von  der  Retf- 
emptänglichkeit  der  Netzhaut  ab  und  spricht  sich  in  der  Oroeee  des  Geeiehle* 
winket»  aus,  unter  welchem  kleine  Gegenstände  verachwinden  (S.  11)«  Die  von 
Hueck  an  verschiedenen  Personen  angestellfen  Versuche  beweisen,  4ass  eins 
verschiedene  Schärfe  des  Gesichts  bei  vollkommener  Anpassmigsf&higksit  h*r 
stehen  kann,  rtenso  wie  bei  unvollkommener,  (Kurz-  und  Weitsichtigkeit)  was 
auch  die  tägliche  Erfahrung  lehrt  (8.  17).  —  Von  dem  obigen  sehr  ssttenen 
fixen  Horopter  unterscheidet  Hueck  den  wechselnden  jedeemmkgen  Horopter  dei 
normalen  oder  auch  abnormen  Auges  als  die  Bntfettiung^  in  der  ein  bestimmtes 
Object  bei  bestimmter  Beleuchtung  u.  s.  w.  am  bequemsten  gesehen  wird. 
(S.  19).  —  Zur  Erklärung  der  Accoraodationserscheinungen ,  über  welche  Hutüi 
zahlreiche,  kehies  gedrängten  Auszuges  fähige  Versuche  mittheilt,  scUiesit 
sich  derselbe  der  Mehrzahl  der  Physiotogen  an,  welche  innere  Veränderum^em 
des  Au§ee  und  zwar  solche  annehmen ,  dass  die  Netzhaut  sich  von  der  Linse 
beim  Nahsehen  entfenit  (S.  35).  Die  Ansicht  von  der  Veränderuns  der  Fem 
des  Augapfels  durch  Wirkung  der  Augenmuskeln  mcht  er  in  Betreff  des  Men- 
schen durch  kritische  Beleuchtung  der  bekannt  gewordenen,  namentlieh  der 
Home^ ecken  Versuche  zu  widerlegen ,  bei  deren  Wiederholung  sieh  ergab ,  dass 
das  beim  Nah  -  und  Femsehen  beobachtete  abwechsehide  Vortreten  und  Zu<- 
ruckweicKen  nicht  der  Cornea  allein ,  sondern  dem  ganzen  Angapfel  zukommt 
und  mit  den  Aih»mlfewegun§en  zusammenhängt ,  daher  sich  auch  bei  blossem 
anhaltenden  Fernsehen  zeigt  (S.  41).  Gegen  die  Mitwirkung  der  mden  Au- 
genmuskeln  spricht  nach   H,  ihre  Lage  (S.  4t)  und  die  »ckiefen  haben  nach 


llueek's  Beobachtung  die  Function«  den  Äug^ipfel  um  seine  Axe  %h  drehen; 
der  obere  dreht  ihn  nach  innen ,  der  untere  nach  aussen.  Dies  lässt  sich  bei 
Menschen  wahrnehmen ,  die  man  einen  Punkt  fiziren  und  dann  den  Kopf  auf 
die  Seite  neigen  lässt ,  während  man  sich  die  Lage  eines  Gefässes  auf  der 
Bindehaut  merkt.  Dasselbe  behält  dann  beim  Neigen  des  Kopfes  auf  dieselbe 
Seite  nicht  seine  Stellung  bei,  sondern  hebt  sich,  während  es  sich  beim  Nei- 
gen des  Kopfes  auf  die  entgegengesetzte  Seite  senkt.  Diese  rotirende  Bewe- 
äung  ist  nach  H,  durch  die  von  Müller  nachgewiesene  genaue  Corresponden« 
er  inneren  Hälfte  einer  Netzhaut  mit  der  äusseren  Hälfte  der  anderen  ^*j}«* 
und  verhindert  das  Doppeltsehen,  welches  sonst  leicht  eintreten  wurde  (S.  43). 
~  Ebenso  wie  gegen  die  Mitwirkung  der  Augenmuskeln  beim  Nah-  und  Fern- 
sehen,   erklärt  atdi  auch  Bneek  nach  soinoa  Versm^hm  gogfn  die  AmmM, 
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dass  die  Erweiterung  uud  VerangeniDg  d«r  Piyilla  odor  die  Structur  der  Linse 
(^Trevtrantts)  zur  Erkläruug  der  betreffenden  Erscheinungen  ausreichend  sei. 
Auoli  weist  er  die  hypothetische  Formverändenuig  derselben  durch  Contraction 
derselben  asarück.  Öarauf  theilt  der  Verf.  seine  schon  anderweitig  bekannten 
Beobachtoueeti  dber  die  Wölbung  der  Iris  beim  Nahsehen  una  aber  Ab«- 
flachung  beim  Fernsehen  mit,  was  allerdings  eine  Vor-  und  Rückwäitsbewe- 
gung  der  Linse  wabrsoheinlich  maeht ,  so  wie  auch  Versuche  an  todten  durch- 
sichtigen Augen  ^  bei  welchen  künstliche  Bewegung  der  Linse  mittelst  eines 
durchgezogenen  Fadens  von  zwei  hintereinander  liegenden  Objecteu  bald  das 
Bild  des  einen  y  bald  das  des  anderen  in  scharfen  Umrissen  auf  der  Netzhaut 
erscheinen  Hess  (S.  60 — 68).  Den  Rest  der  Abhandlung  bildet  eine  genaue 
anatomische  Untersuchung  der  Lage  und  Verbindung  des  Ciliarkörpers  beim 
Mensdien^  bei  Säugethieren  und  Vögeln^  aus  welcher  es  Uueek  wahrscheiDlich 
zu  machen  sucht,  dass  die  Lage-  und  Formveränderung  (seitliche  Compre»- 
siou)  der  Linse  von  Contractioneii  des  Ciliarkörpers  abhängt.  Die  vom  Prof. 
Senjf^  herrührende  beigegebene  Berechnung  der  Strahlenbrechung  bei  veränder- 
tem Stande  und  veränderter  Form  der  Linse  ist  dem  von  Hueck  erhaltenen  Re- 
sultat im  Cfaozen  günstig,  dass  nämlich  beim  Nahesehen  die  Linse  sowohl  vor- 
rückt, als  sieh  stärker  wölbe,  während  sie  beim  Fernsehen  zurücktrete  uud  fla- 
cher werde. 

Auch  A.  Burotr  (Beiträge  zur  Physiologie  und  Physik  des  menschlichen 
Auges,  Berlin  184t)  fand  bei  VersucHen  an  Leichen  und  au  sich  selbst,  dass 
die  wesentliche  Function  der  beiden  schiefen  Augenmuskeln  darin  bestehe,  den 
Augapfel  um  seine  Längenaxe  zu  drehen.  Diese  Function  komme  besonders 
bei  mitwäfftsbewegangen  des  Kopfes ,  wenn  sie  nicht  gar  zu  heftig  und  schnell 
sind,  zum  Vorsehein;  alsdann  würde  der  Augapfel  so  um  seine  Längenaxe  ge- 
ikrdkt,  4as8  er  die  frühere  Stellujig  beiiält  uiul  den  Bewegungen  des  Kopfes 
«flieh  der  Seite  tun  nicht  folgt.  Die  von  der  horizontalen  und  vertikakn  Rich- 
tung abweichenden  Bewegungen  des  Auges  schreibt  B.  bloss  den  combinirten 
Actieiien  der  gr«den  Augenmuskeln  zu,  so  dass  z.  B.  auch  die  Stellungen  nach 
innen  mid  oben  oder  nach  innen  und  unten  durch  Zusammenwirken  des  oberen 
oder  des  unteren  mit  dem  inneren  jgradeu  Augenmuskel  zu  Stande  kommen.  — 
Tergl.  über  die  Wirkui^  der  schiefen  Augenrauskehi  C.  Radcliffe  Hall  (L.  M.  G. 
Jan.  541).  Die  Hueck^acke  Beobachtung  von  der  Wölbung  und  Abflachung  der 
Iris  beim  Nah--  und  Fernsehen  bestätigt  Bur4iw  (S.  136)  nach  eigenen  Versu«- 
cfaeo;  ftndei  aber  ausserdem  durch  eine  Abänderung  des  Scheiner^acheti  Ver- 
mohs.  dass  sich  die  Lokaldistanz  des  Auges  verringert,  wenn  sich  die  Pupille 
Gontranirt^  gleidhviel  ob  diese  Contraction  durch  die  Intention,  ein  nahes  Obiect 
-zu  fixiren  und  die  willkuhrlich  herbeigeführte  grössere  Divergenz  der  Augen- 
axen  oder  durch  pldtz»lich  einwirkenden  Liclitreiz  zu  Stande  komme  und  ^*»^ 
sich  umgekehrt  der  ftefractionszustand  der  Augenmodieu  verrmgert,  wenn  sich 
die  Punille  erweitert.  Da  nun  nach  Buroto's  Berechnung  schon  eine  Verschie- 
bung der  Linse  um  0,75" '  zur  Erklärung  aller  von  ihm  beobachteter  Adapta- 
tioBseischeinungen  ausreichend  ist,  so  ist  er  geneigt,  die  Bewegung  der  Linse 
(mit  Ansfiichluss  der  seitlichen  Compression)  als  alleiuio;en  nächslen  Grund  der 
Adaptation  und  als  vom  Corpus  ciliare  abhängig  zu  betrachten^  hält  aber  eine 
-jBuakulöse  Contraction  der  letzteren  für  unwaSaicheinlicb^  glaubt  vielmehr,  dass 
eine  wecfaselsweise  erfolgende  Turgescenz  und  Entleerung  der  Blutgefässe  des 
Corpus  ciliare  die  Dislocation  der  Linse  bedinge. 

Dahingegen  glaubt  Pappenheim  {Casp.  Wochenschr.  No.  30)  auch  der  Cor- 
nea einen  Antheii  an  dem  Mechanismus  des  Auges  beim  Nah  -  und  Fernsehen 
vindiciren  zu  müssen.  Weil  sich  nämlich  nach  seiner  Beobachtung  die  Muskel- 
fftsem  der  Iris  des  Menschen  In  ein  durchsichtiges  kreisförmiges  Band  am 
Baude  der  Descemet'schen  Haut  endigen,  so  verrauthet  Pappenheim,  dass  mit 
der  Contraction  der  Iris  verstärkte  Wölbung  der  Cornea  zusammenßllt. 

11^  ?'®  ELT^^K^^^^  Angaben   über  die  Mefraetionakrafi  der  verschiedenen 
üehtnrecnenden  Jleaieii  des  Auges  ei^klärt  Burom  wegm  der  leichten  '^-— '^- 
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baikeit  diMor  OcMMe  moh  d«m  Tode  fär  uafiavediisig.  Die  RefreotiMslifeft 
der  Lkme  beslioMiit  A.  bei  fiUftrepertrleii  dadurch  9  dess  er  ane  der  gewöhalicli 
9  Zoll  betragenden  Brennwetie  der  von  den  l^tBteren  nach  der  Operation  be- 
nntBten  Brillen  den  FocMdabetand  der  Cornea  bereehnet  Dieser  beträgt  unter 
jener  Voraneeetxnng  ttVa'^';  da  die  Augenaxe  etwa  10^^'  betragt^  eo  seigt  aicÄ| 
dh»8  znr  Vereinigung  der  liohtstrahlen  auf  der  Netzhaut  dea  Auges  die  Linse 
fast  dbea  so  viel  beiträgt,  als  die  Krümmung  der  Hornhaut  mit  den  übrigen 
Mehtbreehenden  Medien  zosamneu  (S.  t9). 

F.  MUb  (Memoires  et  Observations  d'Anat.,  de  PlqrsioL,  de  Pathol.  et  de 
Chirurgie  T.  I.  Paris  1841.  8. 213)  maeht  auf  den  Binfluss  aufmerksam,  welchen 
die  Tli^nenfeuchtigkeit  auf  die  Brechung  der  Liohtstrahlen  beim  Sehen  haben 
BMiss^  da  dieselbe  nicht  als  gleichmässkre  Schicht  den  Angapfel  bedeckt,  sondern 
tropfenweise  an  dessen  Oberfläche  abniesse.  Kr  hat  dieses  Abfliessen  direct 
beobachtet.  Wie  IUb£B  das  eine  halbgesehlossene  Auge,  während  das  andeoe 
gtazlkk  geschlossen  war,  auf  einen  von  der  Sonne  stark  erleuchteten  Gegen^ 
stand  richtete,  so  sah  er  eine  grosse  Menge  kleiner  durchsichtiger  Kttgelchea 
vor  seinem  Auge  herabrotlen,  welche  bei  künstlich  durch  Retee  veretärlUer 
Tbränenabsouderung  an  Men[j;e  zunahmen  und  bald  regefanässig,  bdd  unrea^el^ 
mäss^f^  gruppirt«  udi  zuweilen  mit  einander  verbunden  waren.  {Bibes  giebi 
nicht  an,  in  welcher  Entfernung  vom  Auge  sich  cler  erleuchtete  Korper  befun*- 
den  habe.  Ich  kenne  seit  lange  eine  ähnliche  firscheinung,  die  Ich  alsdaan 
beobachte,  wenn  ich  eine  kleine  polirte  Fläche^  z.  B.  die  einer  lÄoeette,  dicht 
an  meine  Cornea  unter  einem  solchen  Winkel  halte,  dass  sidi  gleichzeitig  das 
zerstreute  Licht  einer  Flamme  und  ein  Segment  d^r  Cornea  in  der  Fläche  spie- 
geln können.  Alsdann  sehe  ich  einen  aus  kugligen  Körpern  bestehenden  Grund, 
mal  welchem  Kitfelchen  von  kleinerem  Umfange  in  der  Riohluig  von  oben  nach 
unten  langsam  dahingleiten.  Der  Lauf  der  iCugelchen  kann  dnreh  langes  Auf- 
sperren des  Au^es  verlangsamt  werden  und  ist  nach  jedem  Schlüsse  der  Augen*- 
lider  besehVeuDi^t  und  ihre  Zahl  vermehrt.  JBs  seheint  die  feststehende  Fläche  dem 
vergrösserten  Bilde  des  BpiChelium  und  die  rollenden  Kügelchen  den  Thrillen- 
tropfen  zu  entsprechen.    Aef.). 

Den  Ihekfnmki  deä  Am§€9  fand  Bmr9w  bei  40  Messungen  au  seinem  peeh*- 
ten  Auge ,  etwas  abweichend  von  Volkmmnn^  5,4S  Linien  hinter  der  vordersten 
SieUe  der  NeUhaut  (S.  »1).  Nach  aualährlidier  Prfifung  der  FpUsm^n^^chm 
Versuche  erklärt  sich  ubfigens  Bur&w  gegen  das  von  dem  Brsteren  gewonaeac 
AesulUit^  wonach  der  Drehpunkt  des  Auges  mit  dem  Kreuzungspimkt  der  fikh- 
strahlen  zusammenfallen  soll  (S.  38—94). 


L 


Die  liobce  von  den  idmti$dken  SUU^»  d^r  J^^Mdkih  wer  von  Wk€0isione 
mit  'Gründen  angegriffen  worden ,  welche  von  steieesko^ischen  Erscheinungen 
hergenommen waren(F0^^«fii/^/^'sAnQal.  1S89.  Bd.  I.  St.  1).  ItTlealff/ofi« «lachte  den 
Umstand  geltend,  dass  wir  einen  Körper,  der  keine  Kugel  ist,  in  eine  solche 
Lage  zu  unseren  Angen  bringen  können ,  dass  von  ihm  unähnUche  Bilder  auf 
die  beiden  Netzhäute  fallen ;  dennoch  sehen  wir  denselben  einfach ,  wenn  wir 
ihn  mit  beiden  Äußren  fixiren;  wir  abslrahimi  also  aus  zwei  unähnUidien  Bildern, 
die  mithin  nur  theilweise  auf  identischen  Stellen  der  Netzhänte  liegen,  ein  ein- 
faches Gesichtsphänomen,  das  keinem  der  beiden  durch  die  Netzhautbilder  in 
jedem  einzelnen  Auge  hervoigebciichten  entcf  riebt :  folglich  sei  es  unwahr,  dass 
nur  das  einfach  gesehen  werden  könne,  was  sich  auf  identischen  Stellen  der 
Netzhäute  abbilde.  —  Ermst  Brücke  (M.  A.  459)  wendet  dagegen  ein,  dass  wir 
nie  einen  Körper,  sondern  nur  einen  Punkt  desselben  mit  beiden  Augen  gleich- 
zeitig bemerken  können  und  dass  wir  bei  strenger  Fixirmig  dieses  Punktes  nur 
noch  alle  in  unserem  Horopter  liegende  Punkte  einfach ,  aue  übrigen  aber  dop- 
pelt sehen.  Gerade  diese  strenge  Fiximng  eines  Punktes  fUle  uns  aber  (baupt- 
sädilich  wegen  nu  geringer  Kraft  der  Angenmuskehi  oder  ihrer  Nerven)  sehr 
schwer;  vielmehr  sei  unser^e  Sehweite  bctim  Sehen  in  beständigen  kleinen  Ver- 
änderungen begriffen,  miHelat  4ei)en  wir  best&ndig  von  eiaMU  Punkte  des  Kftr- 
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pe»  SBum  anderen  eilen  y  wobei  das  Gefühl  von  der  Veranderiiiig  oneerer  Seh- 
weite bei  Betrachtung  näherer  oder  entfernterer  Punkte  des  Körpeis  aas  eben 
die  Vorstellung  von  dessen  Relief  giebt.  Brücke  zeigt  nun,  dasa  bei  den  ate- 
reoskopischen  Bildern  nur  eine  Schwankung  der  Sehweite  um  8  ZoU^  d.  h.  eine 
Seitwärtsdrehung  des  Auges  um  29  13'  nöthig  ist^  damit  beide  einander  com- 
pletirende  Bilder  scheinbar  gleichzeitig  gesehen  werden  und  den  Eindruck  eines 
Körpers  machen  —  eine  Schwankung,  wie  sie  einerseits  beim  alltaglicheii  Be- 
schauen der  Körper  vorkommt  und  welche  andererseits  nicht  verfehlen  kana^  i^ 
uns  die  Vorstellung  von  einem  Relief  zu  erzeugen.  Brücke  versichert  auch^ 
dass  ihm  in  der  That,  sobald  er  einen  Punkt  des  Soheinkörpers  mit  Anstrengung 
fixirc;  die  vom  Horopter  entlegenen  Punkte  desselben  doppelt  erscheinen. 

Nach  Bove'e  Ansicht  (B.  B.  A.  252)  würden  jedoch  die  stereoskopischen  Er- 
scheinungen eine  andere  Deutung  erfordern.  Da  nämlich  dieselben  bei  der  von 
WheaMone  bestimmten  ^  den  Millionten  Theil  einer  Sekunde  nicht  erreichenden 
Dauer  eines  elektrischen  Funkens  stattfinden  und  unsere  beiden  Augen  ge- 
wöhnlich verschieden  o;eübt  sind,  so  hält  es  Dote  für  unwahrscheinlich,  Mss 
man  sich  hierbei  abwecnselnd  der  Ansichten  beider  Augen  bewusst  werde^  oder 
dass  ^vir  aus  der  Veränderung  des  Convergenzpunktes  der  Angenaohsen  auf 
einen  Körper  schliessen,  indem  wir  abwechselnd  aie  näheren  und  die  entfernte- 
ren Theiie  desselben  ins  Ange  fassen.  Vielmehr  würden  wir  nach  D^ve  den 
coucreten  Besriif  einer  Körperlichkeit  durch  Combination  zweier  Abstradionen 
erhalten^  welche  aus  nicht  den  Millionten  Theil  einer  Sekunde  dauernden  fiin« 
drücken  entstanden  sein  können.  (Da  wir  noch  keine  Erfahrungen  besitzen, 
nach  welchen  wir  die  kürzeste  Zeitdauer  für  die  Accomodationsverändemngen 
des  Auges  zu  bestimmen  vermögen,  so  haben  wir  auch  keinen  ausreichend^! 
Grund,  den  Fall,  dass  die  eben  bezeichneten  inneren  Verändenragen  des  Auges 
in  weniger  als  dem  Millionten  Theil  einer  Sekunde  zu  Stande  kommen  könnten, 
geradezu  für  unwahrscheinlich  zu  erklären,  da  es  zumal  eine  eben  so  unbegreif- 
liche Schnelligkeit  und  Art  der  Combination  erfordern  wnrde^  wenn  die  beiden 
Bilder  statt,  wie  es  namentlich  schon  der  verschiedene  Zustand  beider  Augen 
mit  sich  brächte,  gesondert  zu  erscheinen ,  als  über  einander  verschoben  percipirt 
werden  sollten.  Hef.)  Dove  hat  auch  das  Stereoscop  dazu  benutzt,  die  Mög- 
lichkeit der  Combinatiott  complementärer  Farben  zu  Mischungsfarben ,  welche 
bekanntlich  mittelst  farbiger  Gläser  nicht  auszumitteln  war,  darzuthun.  Er  ist 
dadurch  veranlasst,  die  bisher  beobachteten  stereoscopischen  jßrseheinuilgen  mit 
den  Turtinieehen  Tönen  zu  vergleichen,  deren  subjeetive  Natur  weniger  Kwei- 
felhaft  ist,  und  diese  Erscheinungen  allesammt  als  Beispiele  von  Combination 
von  Eindrücken  zu  einem  Eindruck  zusammenzufassen. 

Neue  anatomische  Beobachtungen  über  den  Verlauf  der  Nervenbündel  im 
N.  opticus,  die  Jedoch  die  vom  Verf.  gemachten  Anwendungen  auf  die  Physio- 
logie noch  nicht  zulassen,  theilt  Herbert  Mayo  mit  (L.  M.  G.  Nov.  829  u.  i77). 

Eine  interessante  Zusammenstellung  unserer  Kenntnisse  über  die  Empfindun- 
gen der  Farben  mit  Hinzufügung  eigener,  namentlich  pathologischer  Beobach- 
tungen findet  sich  bei  Victor  Szokaleki  (lieber  die  Empfindungen  der  Farben  in 
physiologischer  und  pathologischer  Hinsicht.  Aus  dem  Französischen  vom  Verf. 
Glossen  1842). 

Die  Elemente  der  Lehre  vom  Sehen  enthält  W.  Macken%U  (The  Physiology 
of  Vision,  London  1841).  —  Wir  nennen  noch :  James  Johnetone  (A  tfiscourse 
on  the  Phenomena  of  Sensation ,  as  connected  with  the  Mental ,  Physical  and 
Instinctive  Faculties  of  Man,  London  1841),  und  rallee  über  die  Theorie  des 
Sehens  (C.  R.  XIT.  891). 

Qek6rorffan.  Hierher  gehören  nur  zwei  Mittheilungen:  James  SffmjfVer^ 
suche  und  Beobachtungen  über  die  mechanischen  Functionen  des  Ohrs  (Edinb. 
Med.  and  Surg.  Joum.  Jan.  S.  48),  und  W.  Shand,  Betrachtungen  über  die 
ViTirkuttg  des  Schays  auf  das  menschliche  Ohr  (L.  M.  G.  Jan.  954). 
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tJeber  die  charakteristischen  Unterschiede  zwischen  dem  Mlumllchen  und 
weiblichen  Geschlechte  handelt  J.  Idowenthal  in  einer  kurzen  laanguralabhand* 
hing^  Würzburg  1841. 

Weibliche  GescMechiaorgane,  A.  RuciborM  (l'Exp^rience  No.  196,  197^ 
196)  sucht  in  einem  Auszöge  aus  seiner  grösseren  Sdirift  über  die  MeneirtM" 
iion  die  Beziehung  der  letzteren  zur  periodischen  Entwickeiung  des  Eierstocks 
behufs  der  Bmpfäugniss  wahrscheinlich  zu  machen,  und  den  Blutfluss  als  eine 
durch  die  aufrechte  Stellnng  begünstigte  Folge  der  mit  einer  entsprechenden 
periodischeu  Thatigkeit  des  Uterus  verbundenen  „  Congestion  ^^  darzuthun^  ohne 
die  Annahme  einer  Verletzung  der  Contiuuität  für  nothweodig  zu  halten  (dasi 
Blut  ohne  Zerreissen  der  Gefass wände  entleert  werden  könne,  sollte  doch  beut-* 
zutage  Niemand  mehr  ohne  vollen  Beweis  behaupten.  Ref.).  A.  zeigt  übrigens 
das  Hypothetische  in  den  Angaben  Negriere,  nach  welchem  allmonatlich  ein 
Graafsches  Bläschen  platzen  und  ein  Ovulum  abortiren  soll. 

A.  Alexander  (Physiologie  der  Menstruation^  Hamburg  1841)^  theilt  ei- 
nige Versuche  mit^  welche  beweisen  sollen^  dass  das  Menstrualblut  auf  Milch, 
Wein  und  andere  Stoffe  keine  eigenthümliche  zersetzende  Einwirkung  ausübe 
(S.  40). 

Robert  Lee  (Ph.  T.  869)  giebt  den  wesentlichen  Inhalt  seiner  Schrift  über 
die  Nerven  des  Uterus  (The  anatomy  of  the  Nerves  of  the  Uterus.  Lond.  1841). 
Ohne  die  Untersuchungen  Tiedemann^s  und  des  Ref.  (Med.  Vereins-Zeit.  1840. 
No.  16)  zu  erwähnen,  beschreibt  er  das  Dickerwerden  der  Nerven  des  Uterus 
während  der  Schwangerschaft  und  ihre  Rückkehr  zu  ihrem  früheren  Umfange 
nach  derselben.  Ob  die  an  der  Gebärmutter  von  Lee  aufgefundenen  Ganglien 
sämmtlich  als  solche  anzuerkennen  sind,  muss  bei  mangelnder  mikroskopischer 
Untersuchung  zweifelhaft  bleiben.  Die  beigefügte  mikroskopische  Untersuchung 
der  Uterusnerven  von  Owen,  Kieman  und  Datrymple  kann  nur  durch  die  Kennt- 
niss  der  bereits  früher  vom  Ref.  gegebenen  Beschreibung  verständlich  werden. 
Diese  drei  Beobachter  erkennen  zwar  sämmtlich  die  Uehereinstimmnng  dieser 
Nerven  mit  anderen  sympathetischen  Zweigen;  doch  ist  dieser  Bestätigung  der 
Beobachtungen  des  Ref.  deshalb  nur  ein  bedingter  Werth  beizulegen,  weil  Jenen 
Forschern  die  Zusammensetzung  der  Uterusnerven  aus  weissen  und  grauen  Fa- 
sern und  die  alleinige  Zunahme  der  letzteren  während  der  Schwangerschaft  ent- 
gangen ist.  —  Nach  Budgets  Versuchen  (Untersuchungen  etc.  Hit.  I.  S.  174) 
sollen  die  Bewegungsnerven  des  Uterus  (so  wie  die  der  Hoden)  im  kleinen  Oe^ 
him  ihre  Centralendeu  haben. 

Männliche  Geschlechtsorgane.  Erdl  (M.  A.  4tl)  hat  sich  neuerdings  von 
der  Existenz  der  Arteriae  helicinae  überzeugt.  J.  Müller  (1.  c.  4SS)  fügt  hin- 
zu, dass  beim  Menschen  von  der  Basis  oder  von  der  Seite^  zuweilen  auch  von 
dem  stumpfen  dicken  Ende  ein  ganz  feines  capillares  Gefasschen  zu  feinerer 
Vertheilung  abgeht  Müller  fuhrt  desshalb  das  Wesen  der  Art.  heliomae  auf 
das  Princip  der  Bildung  von  Diverticula  und  Varicositäteu  der  Gefässe  zurück. 

Ueber  die  Saamenthierchen  vergl.  mau  ausser  den  schon  •  oben  genannten 
Schriften :  Lallemand  (Aunal.  des  scienc.  nat.  H.  S62--a07.  —  Fr.  N.  NT  Bd.  XX. 
No.  19  —  81).  Eine  von  L>  citirte  Beobachtung  Dotergi^s^  welcher  in  dem 
Saamen  eines  Erhängten  keine  Saamenfäden^  sondern  eiförmige  sich  bewegende 
Körperchen  sah,  verdient  genannt  zu  werden»  Auch  beruft  sich  L.  auf  die  Be- 
obachtung von  Labat  und  Mandlj  dass  die  Saamenthierchen  des  nicht  befnich- 
tungsflhigen  Saamens  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Form  zeigen  und 
bestätigt  diese  Angabe  nach  eigenen  Wahmehmuno;en.  —  Ueber  die  Bestim- 
mung der  Saamenthierchen  handelt  Mayer  in  Bonn  {Froriep^s  Neue  Not  Bd.  XI. 
No.  17). 
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Von  Lehrbüchern  pkysiologischeii  Inhalts  sind  zu  nennen :  Johanna  MüUer 
Haofibnch  der  Physiologie  des  Menschen,  vierte  Außngey  erster  Band,  erste  Lie«- 
ferung,  Bogen  1  —  14;  (die  wichtigsten  Veränderungen  im  Vercleieh  zu  der 
früheren  Aufläse  sind  durch  die  neueren  Entdeckungen  Sckwann^s  bedingt  woi^ 
den) ;  Joseph  Flogel^  Compendium  der  Physiologie  des  Meosohen,  Salzburg  1841 ; 
(ein  wegen  seiner  logischen  Anordnung  und  gedrängten  Uebersichtlichkeit  be— 
achtenswerther  L#eitfaden);  WiU$am  fi.  Carpenier^  Principles  of  ceneral  and 
comparative  physiology;  2d.  £d.  London  1841;  (der  Plan  des  Werks  nachah— 
menswerth,  die  mühevolle  Ausfuhrung  vieUeicht  nur  an  zu  grosser  Anhäufung; 
des  Materials  leidend);  Lordaty  Ebauche  du  plan  d^un  traite  complet  de  physio« 
logie  humaiue,  Montpellier  1841  (eine  etwas  verworrene,  unvollständige 
Skizze). 
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Bericht  über  die  Leistungen 

im  Gebiete 

der    ttfnaek^loirle  Im  Jahre  1941) 

von  Pr.  FRANZ  KIWISCH  RITTER  tok  ROTTERAU  In  Prag. 


Das  Fach  der'Oynaekologie  wurde  im  Laufe  des  lahree  1841  aowobl  alf 
a^stematischea  GaDzea,  als  in  seineu  Theilgebieten  vielaeitig  bearbeitet,  und 
wir  erhielten  dasselbe  in  beiden  Beziehungen  von  mehrfaehem  Standpunkte  und 
von  verschiedenen  literarischen  Autoritftten  beleuchtet  — 

An  Weriien,  welche  sich  mehr  weniger  das  ganze  Gebiet  der  Gvnaekologie 
zum  Zwecke  der  Bearbeitung  machten^  erschien  a)  Jenes  aber  das  Cieschlechts- 
leben  des  Weibes  vom  nr.  Med.  -  Rathe  Dr.  D.  W.  H.  Bmth  (V)  ^  welches 
wenn  gleich  bis  Jetzt  nocn  nicht  vollendet ,  doch  dus  seinen  eraehieneuen  Bün- 
den über  dessen  svstematische  Anordnung  ein  Urtheil  zulässt.  b)  Jenes  von 
Cohmbai  (de  PJsere)  über  die  Prauenkrankheifen  (t) ,  welches  in  der  französ- 
ischen OrighialanSgabe  zwar  schon  im  lahre  18K  herauskam,  den  debtscheo 
Aerzten  jedoch  erst  im  fahre  1841  durch  Frankmherf/B   Uebenetzung  n&her 

feräckt  wurde,  c)  Das  Handbuch  von  Dr.  D.  Hme  ,,der  Frauenarzt  ^^  (8).  d)  Die 
rauenkrankfaeiten  von  Dr.  A.  Cavarra  (4)  und  e)  praktische  Beobaohtuncen  über 
die  bedeutendsten  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes  von  Ck.  VvaUer  (6). 
Die  beiden  letztgenannten  Werke,  welche  nichts  weniger  als  eine  er- 
schöpfende DarsteHun^  der  Frauenkrankheiten  bieten ,  auch  in  &r  Amreihung  der 
wesentlichsten  KtauUeitsgrv^pen  keinem  strengen  Sjsisme  fd|gen,  kömien  mit 
den  erstgenannten .  welche  eme  voHst&ndtge  svstematisehe  Abhandlung  des  frag- 
lichen Faches  beabsichtigen ,   in  dieser  Beziehung  ii    ~ 


fi 


_  in  keine  VergMchui^  gezor 
en  werden  und  wir  bleiben  somit  bei  der  Bearaofatung  über  die .  Leistongen 
ür  Systematik  in  unserer  YHssensdiaft  auf  jene  drei  efsteren  heschribikt 

Dr.  Busch  ^  welcher  in  seinem  (1)  bezeichneten  Werke  das  weihKohe  Ge- 
schlechtsleben sowohl  hl  sefaien  physiologischen  als  Mthologis^hen  Bcsefaeimmr 
gen  in  möglichst  umfassender  Ausaehmung  zu  schüdem  beabsiehti^,  widmet 
emen  grossen  Theii  seines  Werkes  den  Betrachtungen  Aber  allgememe  PhTSio»- 
logie  und  Pathologie  des  Weibes.  Wir  halten  eine  derartige  Be«rbeitmi|:  physich- 
logischer  und  pathologischer  Theilgebieie  iflUMr :  für  em  weniger  oankbaras 
Unternehmen^  indem  der  menschliche  Oramnismus,  als  ein  harmonisches  Ganzes^ 
nicht  leicht  eme  einseitige  erschöpfende  Betrachtung  seiner  einzelnen  Thfttigkei- 
ten  zulisst,  ohne  dass  man  «icn  in  das  Gesammtgebiet  der  Physielogie  und 
Pathologie  des  Menschen  verirrte.  Bei  der  weMMägen  Anlage  des  Werkes 
von  Dr.  Busek  ergiebt  es  sieh  daher  an^  hiuAg ,  dass  euie  giosse  Anzahl  von 
Kapiteln  besser  den  Ktel  Ähren  wfitde:  AHgemeiae  Pliysioloffie  und  Patholorie 
des  Menschen  mit  besonderer  Berteksiehtigung  des  OeseUeohtsaiitenohici«, 
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welchem  Titel  dagegen  andere  Kapitel  nicht  genügen  wurden.  Eine  volbtandijge 
Physiologie  und  allgemeine  Pathologie  des  Weibes  halten  wir  daher  mehr  rar 
eine  Aufkabe  der  Uesammtphysiologie  und  Pathologie  des  Menschen^  welche 
ohnehin  den  Geschicchtsunterschied  zu  einer  ihrer  wesentlichsten  Betrachtungen 
machen  muss  und  welche  zugleich  durch  den  gegebenen  Gegensatz  viel  beleh- 
render und  einleuchtender  wird.  —  Dankbar  müssen  wir  wohl  Jeden  Beitrag; 
zur  allgemeinen  Pathologie,  welche  ein  so  dringendes  Bedürfuiss  der  Medisiu 
ist,  aufnehmen,  aber  die  Schwierigkeit  dieser  Erkenntniss  der  allgemeinen  Be- 
ziehungen des  Geschlechtscharakters  zum  Erkranken  ist  bis  jetzt  noch  sehr  gross^ 
und  wir  glauben,  dass  zu  diesem  Behufe  noch  nicht  genug  Vorarbeiten  vorlie- 

!en ,   so  dass  eine  allg^emeine  Pathologie  des  Weibes  noch  sehr  auf  dem  Felde 
er  Hypothese  und    einer  lyivollkommenen  medizinischen  Statistik   ihre  unge- 
nügende Beute  feintet  9I49W« 

So  gross  daher  auch  die  Erfahrung  des  Verfassers  und  so  reichhaltig  das 
anderweitig  von  ihm  benützte  Mftterial  ist,  so  unübersteiglich  waren  doch  noch 
viele  Hindernisse,  insbesondere 'in  flezug-  auf  iie  Resultate  der  mediziniseh^u 
Statistik«  Pemungeachtet  muss  man  es  anerkennen,  dass  die  Anlage  des  Wer- 
koa  itt  «cdl  Slanf  «eüs  Avitm  ßi^9  v#Uetaiid|fer  f  eri»Mq#  iin#  |pfen  ^HOiT* 
nisseu  entsprechende  wäre,  und  dass,  in  so  ferne  eine  derartige  Bearbeitung  bei 
dem  gQfaiiwarlijpBO.wiyvmrhafUt^  SUmdpunklo  m^giidi  war,  .üe  uyiter  die 
vorzüglichsten  Leistungen  uer  Art  in  der  Gegenwart  zu  rechnen 'ist 

Im  Bewusstsein  jener  erwibpten  Mängel  enthielten  sich  daher  auch  die 
meisten  Gjrnaekologen  und  eben  so  auch  Cohmbai  und  Dr.  Hue  jeder  weitliu-* 
flgen  physiologischen  und  allgemein  pathologischen  Untersuchungen  in  dem  be- 
iretenen  Gebote  end  tiigßßn  ^s^lben  mir  als  Sufplemeiit  dprspe^aeUeo  Patho- 
logie ihren  Werken  b^i« 

Bei  der  specieBeii  P«lbologi0  verfolgt  Dr.  Busch,  so  weit  sehi  Werk  vor- 
liegt und  so  viel  sich  aus  (hii  gegebenen  auf  die  VoUeuduoff  acUiessen  lasst, 
eine  ahnlidie  Anonhrang  der  Gegenstand^  wjie  Qr.  Huc  Beide  treoiien  die  aus 
den  GeschleehtsAiiditieiiett  des  weiblichen  Gesammtorganianuis  bervorgehw- 
den  Störungen  von  den  topiscbiin  Krankheiten  der  GescjuechtMrgaae  und  han« 
^eln  letztere  in  anatomische  I|i<)il|^nfelge  ab;  ColamtbaJl  dM^egen  fuhrt  s&mmi- 
4iche  Krankheiten  des  Weibea  unter  dem  Titel  „iS/ome^ree  ß<$r  weiblifhm  Ge»i^ 
■üali^n^^  mn  und  kedamt  ai^h  de«  KjriuikJieitsdiaracters  a|a  fiinijbeilimgaffnuML 
So  viele  Vortheile  letslene  Anordniiiig  idadurch  verspricht,  dass  die  glei^arti- 
gen  Krankheiten  der  einMbiep  Tbeile  nebeneinander  w  alehen  kojqment  ao 
«chwer  ist  es  im  Ge^ntheil,  den  vorberrsehendw  Krankbeitscharaeter,  der  oft 
sehr  ||eiMsoht  eieehemt,  getnau  «u  beslinimaiu  und  die  neuesten  apeciellcn  Pa* 
thdlogien  der  versehiedMen  Nationen  liefeni  lur  die  Schwierigkeit  dieser  Kin- 
theilung  dadurch  den  dentliobsteii  Beweis  i  dass  die  anatomische  Eintheilung  in 
ihnen  gewMmlieh  die  veriietrsehende  ist»  Endlich  kommt  noi^b  gegen  die  von 
CöiijmXoi  gewählte  UchereAriA  («r  sammUi<Ae  KrankbeitMnwpen:  ßfiürungen 
4€r  w^Miekm  OmikiUm^'  a«  bemerken ,  dass  sieb  hei  vieton  Geschlecbiskranb- 
heiten  des  Weibes  der  wesenUiebßte  Sitz  derselben  weder  anatomisdi  neck 
lüttctiooeU  in  den  Geuitalien  uMbwfifeu  l«sa0,  4omit  jef e  lleberachrifiL  ^h  al9 
nicht  eatapeeohend  darstelle* 

Nadi  diesen  aUgemelnee  Belrachtwgf  v  .über  die  ^atematische  Anordnung 
der  geliefertan  Werke  «abaa  wir  «u  di»n  iauastw  JUeiatimgen  der  «pecielleo 
Pathologie  den  Paohea  vher^  w^bei  wir  ta  uns  aber  veia^;en  müssen,  eine 
atrennre  syatematiaehe  AaordflOag  dar  Artikel  fsa  beobai^en»  indem  wbr  durdi 
daa  Uebergahen  danenigeii,  die  niehta  wevfiitlioh  bamerkanswertb^  ia4  U(9Paf 
bieten^  grosaa  Liokaa  uiidit  vaimeideii  kannap. 

Clilereae. 

Wir  claobeu  hier  ein^gar  Xheorien  über  daa  Wasen  der  Cb]orose  Erwahr 
«nna  machen  «  mfisnea,  «ralehey  wenn  gl^ieb  nipht  i^u,  doch  die  Ansicht 
emhrener  und  geistreicher  Aentte  enthakepv 

Celombüi  (8)  hih  filr  die  eiata  Uraaaba  dieaer  Affactiou  eine  allgem^ina 
Aaslhania  das  NaiVaMyiems  ufd  i|»9büraidlNrf  d^  Gmglimisyatems  nad  tflatiM 
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dM8  eine  feUeriurfke  bneivationi  eine  unzureichende  Th&ti  j^keit  des  eympathischeo 
Nerven  die  gesammteu  Erscheinuiigea  in  den  Vcrdauuogs-;  Circulations-^  Er- 
Mhrungs-  und  Geschl^chtsverrichtungeu  verursache.  Er  erklart  demnach  die 
Chlorose  für  eine  nervöse  Affectioii^  deren  nächste  cousekutive  Erscheinung  ein 
Ueberreichthum  an  serösem  Blute  ist;  welche  C^lambai  Hyperhydrcmie  nennt. 
Diese  wässrige  Plethora  bringt  nach  seiner  Ansicht  4ie  bekannten  plethorischen 
Erscheinungen  der  Bleichsüdbl^eu:  PalDitationen  des  Herzens  ^  Kurzathmigkeit, 
Ohrensausen;  Funkensehen,  i9ch\%nndei  /  Schwere  der  Füsse  u.  s.  w.  hervor. 
Nebstbei  nimmt  Colombai  bei  dem  Umstände,  dass  diese  Kraukheit  fast  aus- 
yhlie^^h  beim  Weibe  und  immer  mit  Störungen  im  Fruchthalter  vdrET5lfiinl7" 
gn^  dass  ^lAubme  Tuoervation  der  orgaiiisohen  Fuactiouea  von  einer  Uterus- 
krankheit ausgehe;  welche  jedoch  von  ihm  nicht  näher  bezeichnet  wird. 

Ans  der  serösen  Plethora  erklärt  auch  Coiatßbai  das  sogenaimte  TeufehH 
oder  Nonnengeräusch  (iMiftli  Bsuillao^  uad  tritt  au  risosir  Beziehung  der  Ansicht 
des  Dr.  B€9»  bei  •  wricber  Jenf»s .  Geräusch  in  den  Arterien  der  vhlorotischen 
als  d^  Resultat  des  Blutschlagea  j;e0;ea  die  Arterien  Wandungen  nnd  des  Miss* 
yerj^ältnissM  zwischen  der  übermässigen  BlutmiuBse  und  der  Capacität  der  6e« 
fiuH(e, ansieht.  Diese  Erklärung  steht  mit  der  Ansicht  der  meisten  andern  Au- 
toren im  Widerspruche  (Bomtmud,  Amdralj  Piorru^^  welche  wohl  gleichfalls 
4ie  Serosität  des  Bhiies  (Hydrohemie^  sunehmen,  übrigens  aber  gerade  das  Ge- 
gentheil  yon  Plethora,  die  filutarmutn ,  und  eine  eigenthümliche  Schlaffheit  und 
Dänoe  der  Gelässwandung  mit  gleichzeitig  raschem  und  energischem  Herzim- 
pulse  als  Ursache  des  Nonueugeräusches  annehmen. 

Busch,  welcher  eine  idiopathische  und  consekutive  Bleichsucht  unterscheidet; 
hält  die  erstere  für  eine  Entwicklungskrankheit,  und  sie  geht  nach  ihm  aus 
einer  anomalen  nicht  in  der  gehörigen  Harmonie  aller  Organe  des  Körpers  statt- 
findenden Entwicklung  hervor.  Je  nachdem  ein  oder  das  andere  Orffan  im  Ver- 
nältniss  zu  den  übrigen  zurück  bleibt,  bilden  sich  veischiedene  Formen  der 
f^lorose  aus,  worunter  vorzugsweise  zwei  wesentlich  von  einander  abweichende 
unterschieden  werden  können.  In  der  einen  Form  bleibt  der  Organismus  in  der 
Entwicklung  zurück  und  er  kann  den  Anforderungen  des  zu  sehr  angeregten 
Geschlechtstriebes  nicht  Genüge  leisten,  in  der  aiidern  Form  sind  die  ue- 
scbledrtstargane  träge;  einzelro  Organe  oder  Systeme  des  Körpers  entwickeln 
sich  dagegen  viel  zu  schnell.  In  der  ersten  Form  treten  die  Erscheinungen  der 
Schwäche  und  des  Toipors  im  Gesanmtorganismus  früh  auf;  in  der  zweiten 
bemerken  wir  häuäg  die  Erscheinungen  einer  nervösen  und  fieberhaften  Aufre- 

giuigr  Die  genuine  Chlorose  tritt  daher  unter  verschiedenen  Verhältnissen  ein, 
ehwächliche  JMlädchen  werden  bleichsüchtig;  wenn  die  Geschleditsentwicklung; 
ohne  dass  der  Gesammtorg^uusmus  dieselbe  durchzumachen  vermag,  in  Fol^e 
eines  normalen  Erethismus  der  Zeugungsorgaue  vor  sich  gehen  will ,  oder  theil- 
weise  zu  Stande  kommt,  wo  der  Organismus  aber  diesen  Einfluss  in  Folge  sehies 
Kraftmangels  nicht  zu  ertragen  versaui£.  Starke  plethorische  Individuen  sehen 
wir  dann  bleichsüchtig  werden;  wenn  die  Geschlechtsorgane  zu  weni^  eutwlk- 
kelt  sind,  das  Zeugungsverqiögen  daher  nicht  auf  normale  Weise  seme  Func- 
tionen versehen  kann  und  auf  den  Organismus  schädlich  einwirkt;  so  dass  hier 
Störungen  auftreten    (Bd.  U.  S.  401.). 

Im  Widecspruobo  mit  den  eben  begebenen  Ansichten  stehen  jene  über  die 
bleichsttcht  von  ßam.  F09  (9),  welche  xmß  gleichfalls  im  lahre  1841  von  Dr. 
4.  H.  Gro$s  in  der  deutschen  Uebersetzung  geboten  werden  und  worin  dar- 
gethan  werden  soll ,  dass  das  chlorotische  Lei(fen  ganz  unabhängig  von  der  Ge- 
sehlechtsbildung  aus  irgend  einer  Functionsstöruug  der  Leber  und  des  Verdau- 
ungsapparat^s entstehe;  eben  so  jene  von  Cavarraify  in  dem  erwähnten  Werke, 
:K^Ichfr  die  Chlorose  für  eine  Neurose  des  Pneumogastricus .  nach  dessen 
Durohsohueidung  immer  Sa^guiflci^ions -Abnormitäten  beobachtet  werden;'  er- 
Märt.  Die  Beweisnihruog  der  beiden  genannten  Autoren  für  diese  Ansichteu 
ist  aber  so  oberflächUch  und  ungeQÜgend ,  dass  deren  weitere  Verfolgung  eut-* 
h^rlich  ei|M)heint.  •   •    « 

In  them^^u^^l^''  Beziehung  kömmt  zu  bemerken«    dass  Buseh  bei  der 
^hischsn  Fprm  d^r  ChV>ro4e  u^a  den  a)>leiteuden  Jilittehi  insbe^oudere  den 
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Gebrauch    der  Phosphorsäure,    der  lauen    Koch-  und    Seesalzbädcr   und  der 
Dampfbäder  der  GeachlechtBorgane  empfiehlt.    (S.  450.J 

In  der  reinen  Form  der  torpiden  Chlorose  wird  uns  von  Dr.  A.  Popper  (17) 
nachstehende  Yerschreibungsart  insbesondere  empfohlen:  Vitrioli  Martis  artefacti, 
salis  tartari  aa.  unc.  semis.;  Pulv.  Rad.  Liauiritiae  alcohol.,  Extracti  Liquiritiae 
aa.  q.  s.  ut.  f.  m. ,  ex  qua  forment.  1.  a.  pilulae  gran.  duorum.  Consp.  pulv.  Rftd. 
Liqu.  D.  S.  dreimal  im  Tage  sechs  Pillen  zu  nehmen.  —  Mit  diesem  Mittel 
Wurde  bis  zur  Besserung  der  allgemeinen  Erschemunffen  allmähKg  gestiegen 
und  hierauf  in  verringerter  Gabe  so  lange  fortgefahren ,  bis  alle  Reste  der  Krank- 
heit in  ihrer  äusseren  Erscheinung^  vollends  getilgt  waren.  Znr  Unterstätzun^ 
der  Kur  wird  der  massige  Genuss  (les  auf  bayrische  Art  bereiteten  Bieres  sehr  an-* 
gerühmt 

•0teom»l««le  des  W^el^es« 

Busch  (I.  Bd.  t.  S.  47S.)  betrachtet  unter  den  Geschlechtskrankheiten  des 
Weibes  auch  die  Knochenerweichung.  Er  macht  darauf  auftnerksam ,  dass  eine 
bestimmte  Form  dieser  Krankheit  nur  bei  dem  Weibe  angetroffen  werde  ^  dass 
sie  dasselbe  gewöhnlich  nur  im  fcifen_jjLhtf  befalle,  sich  vorzugsweise  bei  sol* 
chen  Individuen  zeige  j  w^che  öflters.^ebpreii  habjea,  dass  sio~in  der  gctiwan- 
gerscfiajftj.  wenn  sie  sicHwi.  vorfianden  istj^'~scSi"^^^^^  weh  ausbilde  und  in  d»" 
Rc^erim  y^jochenbett^  ihren_Anfang  nehme,  so  wie  endlich ,  dass  es  t-lirBfig- 
lich  die  Knochen  des  AecUenssind',  *'#'eTcKe  vor*  allen  ergriffen  werden.  Dem- 
zufolge müsse  man  die  Geschlechtsreife  des  Weibes  nnd  insbesondere  die 
Schwangerschaft,  die  Geburt  und  das  Wochenbett  als  wesentliche  Bedingun- 
gen der  Krankheit  ansehen  und  die  Ursache  derselben  in  jenen  Vorgängen 
suchen.  Busch  ist  bemüht ,  darzuthun  •  dass  schon  im  physiologischen  Zustande 
die  Beckeuknochen  an  den  Geschlecntsvorffängen  einen  wesentlichen  Antheil 
nehmen,  indem  sie  sich  erst  mit  der  Geschfechtsreife  des  Weibes  gehörig  for- 
miren  und  während  der  Schwangerschaft  blutreicher  nnd  in  einzelnen  ihrer 
Verbindungen  schwacher  werden ,  und  slaubt  darin  auch  in  pathologischer  Be» 
Ziehung  für  ein  ähnliches  Verhalten  zu  den  Geschlechtsftmctionen  die  Erklimng 
zu  finden. 

Da  es  sich  aber  häufig  ergiebt,  dass  sowohl  im  Beginne  als  im  weiteren 
Verlaufe  der  Osteomalacie  die  Geschlechtsfonctionen  ehie  vollständige  Regel- 
mässigkeit beibehalten,  so  ist  ein  pathologischer  Zusammenhang  der  in  Rede 
stehenden  KranUieit  mit  den  geschlechtlichen  Vorgängen  nicht  leicht  nachweis- 
lich; dagegen  glaubt  aber  Busch  bemerken  zu  müssen,  dass  so  wie  die  Krank- 
heiten anderer  Organe,  welche  die  geschlechtlichen  Vorgänge  begleiten^  häufig 
darin  ihren  Grund  haben ,  dass  diese  Organe  in  ihrer  Ausbildung  zurückgehalten 
oder  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  zu  schnell  vorgeschritten  sind,  so  finde  auch 
in  der  Osteomalacie  ein  ähnliches  Verhältniss  statt,  und  der  Autor  glaubt,  dass. 
wenn  das  Knochensystera  durch  dyscrasische  oder  anderweitige  Leiden  anomal 
erscheine,  auch  hier  die  Geschlechtsftmctionen  steigernd  schädlich  eimvirken, 
wodurch  in  diesen  Störungen  hervorgebracht  werden,  die  bald  in  qualitative 
Veränderungen  übergehen  (S.  505).  Nach  dem  Sinne  des  genannten  Autors  kön- 
nen unter  den  angegebenen  Umständen  die  Knochen  die  physiologischen  Ver-  1 
änderuugen^  die  sie  während  der  geschlechtlichen  Functionen  zu  erleiden  haben, 
nicht  mehr  normgemäss  eingehen  und  sie  erkranken.  Die  Wesenheit  dieses 
Erkrankens  besteht  nach  Busch-  in  einem  Rüchbildnngsprozesse ,  in  einer  Ab- 
nahme der  £niährung  der  Knochen,  wobei  aber  gewöhnlich  nrsprüngiidi  eine 
entzündliche  Raitzuns  vorhanden  ist. 

Wenn  man  die  Veränderungen ,  welche  man  am  Periosteum  nach  dem  Tede 
wahrnimmt,  die  heftigen,  ziehenden,  reissenden  Schmerzen^  welche  die  Krank- 
heit begleiten,  betrachtet,  dann  erscheint  es  wohl  wahrschemlich,  _dBflS--nc^ 
sprünglich  eine  entzündliche  Affection  des  Periosteums  zugegen  sei,  durch 
welche  die  Anomalien  fn  der  Ernährung  des  Knochens  bedingt  werden.  Dieser 
Ansicht  treten  wir  um  so  lieber  bei,  als  die  grosse  Abhängigkeit  der  Knoehen- 
emährung  vom  Periosteum  bekannt  ist  nnd  der  Schmerz  bet  der  Osteomalacie 
meist  so  oberflächlich  und  beim  Drack  auf  die  seiehter  gdegenen  Knochen  so 
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befolg  i8t  y  derselbe  sich  äbnigeiis  nach  den  fibrösen  mit  dem  Periosteam  in  Ver* 
liittdiuig  stehenden  Anh&ngen  der  Schenkel  und  Beekenbinden  der  Art  fertsetst, 
dmss  man  den  HaoptsitB  der  Krankheit  in  der  Beinhaut  zu  soeben,  sieh  ge- 
ndtbigt  findet. 

In  Be^ug  auf  die  Ursache  der  eigenthümlichen  FormTeränderung  des  osteo* 
nudacischen  und  rhachitischen  Beckens  weist  Busch  die  auf  eine  mechanische 
Wirkuae  des  Muskelzuges  niid  des  Körperdruckes  begründeten  Theorien  su- 
rQck  und  glaubt  dagegen,  dass  nur  die  Eigenthfimliehkeit  der  Ervreichung  in 
beiden  Kraukheitsforraen  als  nichste  Bedingung  der  Tersdiiedenartigen  Verun- 
staltuns;  anzusehen  sei.  Als  Beweisgrund  liierur  dSent  der  Umstand ,  dass  der 
MuskeTzug  beim  Kind  und  Erwachsenen  ein  sehr  ähnlicher  ist.  dass  sehr  ^iele 
rhachitiscne  Kinder  herumsehen,  indess  viele  dsteomalacische  weiber  jahrelang 
liegen,  und  eben  so  umgekehrt,  nnd  dennoch  die  jeder  Form  eigeiitnämliche 
Veräuoerung  darbieten. 

Bei  der  Behandhmg  der  ps^eomalacieL-empflehlt  Buteh  im  Bepnn  des  Uebels 
geliud  auflösende  MittePund  nach  Beschwichtigung  der  fieberhaften  Erscheinun- 
gen den  inneren  Gebrauch  des  Calomels  mit  Opium  in  mehreren  Unterbrechun- 
gen ,  so  dass  nicht  Salivation  erfolgt ;  bei  dieser  Behandlung  sollen  die  Schmer* 
zen  bald  nachlassen.  Aeusserlich  verordne  man  lauwarme  Salz-  oder  See- 
bäder. Zur  Nachkur  empfiehlt  Busch  die  Phosphors&ure.  In  den  späteren  Sta- 
dien der  Krankheit  empfiehlt  er  gleichfalls  die  Phosphorsäure,  auflösende  Mittel 
und  das  Eisen. 

Unter  die  interessanterenJ|eobachtungen  von  Knochenerweichnngen^  weiche 
uns  im  verflossenen   Jahre  von   den   verschiedenen  Autoren  geboten  wurden, 

fehören  die  von  Hoebekc  (18)  und  von  Radford  (19).  Erstere  betraf  eine  84 
ahre  alte  Mutter  von  vier  Kindern^  welche  nach  ihrer  zweiten  Entbindnng  über 
rheumatische  Schmerzen  in  den  Beckcntheilen  zu  klagen  anfing,  worauf  aber 
noch  die  dritte  und  vierte  Entbindung  normal  verlief.  Nach  dieser  vierten  Ent- 
bindung machte  die  Kranke  durch  zwei  Jahre  Gebrauch  vom  Ijeberthran,  wor- 
auf jedoch  nicht  nur^lcqine^Besserun^  erfolgte,  sondern  ihr  "Gäiil"  idiiner  be- 
schwerlicher und  endlich  uiimTgllch  wurde.  Den  18.  April  1889  fand  Hoeheke 
bei  einer  neuerlich  bevorstehenden  Geburt  die  Deformation  des  Beckens  so 
gross ,  dass  er  zur  Hysterotomie  schreiten  musste.  Sieben  Tage  nach  der  Ope- 
ration war  die  Wunde  geheilt  und  am  S4.  August  befand  sich  die  Operirte 
noch  wohl.  Vier  Tage  später  erkrankte  sie  schwer  und  starb.  Die  Section 
gab  weit  verbreitete  eitrige  Bauchfellentzändung.    Die  Aeste  des  Schambeinbo- 

!ens  waren  einander  so  gen&hert,  dass  sie  sich  wechselseitig  berührten,  nnd 
er  untere  Beckenansgang  war  nach  vom  durch  die  beiden  an  einander  stossen- 
deu  Sitzbeinknorren ,  seitlich  durch  die  Sitzknorrenbftnder  und  nach  räekwärts 
durch  das  Steissbeiu  begränzt. 

Th.  Radford  theilt  zwei  FftUe  von  Osteomahicie  des  Beckens  mit,  wo  bei 
beiden  der  Kaiserschnitt  nothig  wurde.  Der  eine  Fall  betraf  eine  4tjährige 
Frau  y  welche  neun  Kinder  dnrcn  Naturhilfe ,  das  zehnte ,  bei  dessen  Schwan- 
gerschaft sie  Schmerzen  in  der  Hüfte  empfunden  hatte  und  hinken  musste^  nach 


len  Spalt  umwandelt  war.  Die  Tubera  ossis  ischii  waren  nur  IVa  bis  IV«  Zoll 
auseinander^  das  os  coccygis  ganz  nach  vorn  gekrümmt;  die  Einganj^soonjugata 
betrug  V4  Zoll,  der  Transversaldurchmesser  9  Zoll.  Fünf  und  dreissig  Stunden 
nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod. 

Die  zweite  Beobachtung  ersah  sich  an  einer  SBjIhrigen  Frau,  die  siebenmal 
Kmder  ausgetragen  und  das  acntemal  abertirt  hatte.  Die  Kranke  litt  seit  eini- 
gen Jahren  an  ziehenden  Schmerzen,  die  bei  der  neunten  SchwangeradiafI 
msbesondere  in  der  Rucken  -  und  Huflgegend  bedeutend  zunahmen ,  wobei  die 
Schwangere  aulTallend  kleiner  wurde.  Die  Verunstaltung  des  Beckens  war  der 
des  letzt  angeführten  Falles  sehr  ähnlich,  dab^  aber  die  Orundfl&che  des 
Kreuzbeins  und  der  letzte  Lendenwirbel  so  tief  nach  nnten  und  einwärts  ge- 
wichen; dass  die  Ceajugat«  links  nur  V4  ZoU^   und  ihre  grOssle  Lange  nur 
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eiuen  Zoll  betrug.    Der  Tod  erfolgte  in  diesem  Falle  sieben  und  sechszig  Stun- 
deu  D«ch  vorgenommenem  Kaiserschnitte« 

i:xtr«ateriii<-Seliw«iiger«eli»ft« 

Im  verflossenen  Jahre  wurden  uns  mehrere  interessante  Beobachtungen  von 
piimarer  und  secundärer  Schwangerschaft  ausser  der  Gebärmutter  geboten;  die 
mteressautesten  derselben  lassen  wir  im  Auszuge  folgen.  1)  Die  eine  sehr  aas- 
.fuhrlich  beschriebene   erzählt   Dr.   GeldUrger    in  Wien    (90).     Sie  betraf  eio 
36  Jidure  altes  Weib,  welches  zweimal  glücklich  entbunden  wurde  und  hierauf 
durch  eilf  Jahre  unbefruchtet  bUeb.    Im  Juni  des  Jahres  1840  wurde  genannter 
Arzt  zur  Kranken  gerufen,  und  fand  eine  magere  sensible  Frau  von  gelblich 
grüner  Gesichtsfarbe,  deren  Zunge  weisslich  gelb  belegt  war  und  die  über  bit- 
tern Geschmack^  etwas  Durst  und  über  Schmerz  im  Hypochon(Lrium  dextrum 
klagte.    Seit  Ende  März  fehlte  die  Menstruation  und  häufig  stellten  sich  krampf- 
hafte Schmerzen  im  gesammten  Unterleibe  und  besonders  w  der  rechten  Gegend 
desselben  ein,  es  erfolgte  galliges  Erbrechen  und  eben  solche  Stühle ;   der  ent- 
leerte Urin  sah  roth  aus  und   setzte   zuweilen    ein  ziegelrothcs  Sediment  ab« 
Der  Anfall  dauerte  ein  bis  zwei  Stunden  und  setzte  hierauf  oft  durch  eine  ganze 
Woche  aus.    Die  angewandten  niarcotischen  Mittel^  Bäder  und  Blutentleerungen 
hatten  keinen  besondern  Erfolg.    Die  Untersuchung  der  Genitalien  ergab  ausser 
einem  serösen  rothlichen  Ausflüsse  nichts   abnormes.    Das  häufige  und  heftige 
Erbrechen,  sowie  die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  hielt ^   ungeachtet  der 
Anwendung  von  allerhand  Mittel  bis  im  Monate  July  ungemildert  an,  der  Bauch 
erschien  ungemein  ausgedehnt ^  die  Stuhlentleerunff*  unterdrückt^   der  Puls  be- 
schleunigt,  härtlich.     Bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm   konnte  man 
Jetzt  deutlich  eine  elastische  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Apfels  fühlen. 
Bei  dem  Gebrauch  von  Ricinjasgl^erholte  sich  zu  Ende  des  Monats  Juli  nach 
erfolgten ' copiosen  Stulileutleerungen  die  Kranke  in  der  Art,   dass  sie  das  Bett 
verlassen   konnte.    Immer   blieb  aber   ihr   Unterleib   sehr  empfindlich   und    die 
Kranke  fühlte   auf  der  rechten   und  Unken  Seite  der  Gebärmutter  ein  heftiges 
Brennen  und  ein  Gefühl  ^   als  wollte  sich  etwas   im  Unter  leibe  aufstellen  j  me- 
sem  gesellte  sich  dann  ein  Kneipen  in  der  Nabelgeo;cnd  und  ein  heftiger  Schmerz 
im  Magen  bei^   welcher  durch  Aufstossen  und  Erbrechen  beendigt  wurde.    Aus 
den  Genitalien  floss  beinahe  Immer  ein  wenig[  biassrothes,   wässriges  Blut  ab 
und  gegen  Ende   August  fühlte  die  Kranke  im  rechten   Hypochoudrium  ganz 
deutlich  Kindsbewegungen.    Bei  der  Exploration  war  der  Muttermund  bis  auf 
die  Grösse   eines  Silbergrosdiens  erweitert,   zuweilen    waren    Schmerzen  im 
Kreuze  und  rechten  Schenkel  vorhanden  ^  die  Brüste  nahmen  am  Umfange  zu 
und  aus  der  linken  floss  wässrige  Milch  ab.    Unter   abwechselnder  Heftigkeit 
der  Symptome  erreichte  die  Kranke  nach  ihrer  Recluiung  den  neunten  Monat 
ihrer  Schwangerschaft,   den  Dezember.    Jetzt   ging  unter  wehenartigen^  kurz 
anhaltenden  Schmerzen  eine  fleischige  Substanz  von  der  Grösse  eines  kleinen 
Kindskopfes  ab^  welche  als  Decidua  erkannt  wurde.    Der  Blutfluss  nahm  hier- 
auf ab ,   der  Bauch  wurde  kleiner ,   die  Bewegungen  des  Kinds  hörten  gänzlich 
auf.    Deutlich  konnte  man  jetzt  bei  der  abgemagerten  Krauken  durch  die  Bauch- 
decken im  rechten  Hypochoudrium  Kindstheile  fühlen.    Nach  der  Mitte  des  Mo- 
nates Jänner  1841  stellten  sich  wehenartige  und  vorzüglich  heftige  Kreuzschmer- 
zen  ein,  die  durch  eine  kurze  Zeit  anhielten  und  hierauf  wieder  verschwanden. 
Im  Monate   Februar   stellten  sich  häufig  Fieberbeweguofen  ein,   die  Krauke 
konnte   das  Bett  wieder  nicht  verlassen,   die  leichteste  Bewegung  verursachte 
heftige  Bauchschmerzen,   die  Geschwubt  im  rechten    Hypochondrium  wurde 
wieder  grösser   und  schmerzhafter;    der  Stuhlgang  sehr  näuflg,    übelriechend 
und    dünnflüssig,     der    rechte    Unterschenkel     ödematös.     Im    Monate    März 
schwoll   der  linke    Schenkel   ödematös    an^    und    auch    die    feiseste   Bewe- 
gung desselben  war  schmerzhaft^  der  rechte  Schenkel  hingegen  war  bedeutend 
abgemagert^  eben  so  stellten  sich   in  beiden  Armen  Schmerzen  ein,  sie  waren 
um  das  Elbogeugelenk  geschwollen  und  die  Kranke  war  gezwungen,  sie  stets 

1  gebogen  zu  halten.    Auch  die  Drüseii  am  Halse  und  uuter  den  Achseln  schwel- 
en an,  durch  die  Scheide  so  wie  durch  den  Mastdarm  war  die   Geschwulst 


WM  pimm  n  fBhkB  tmd  ^  Vmmmmimu  Oat  4»  HriMMif  Mww(M  MlnenB- 
Mfl  2tt  Mfide  am  Apfils  MdllM  aieh  lieAif#  ItoiwhwJiwygen  be«Qudeni  im 
rechleii  HypoolmdriiMi  em,  ilif»  hier  keftidliobe  Geschwuldt  föihtte  sich  mid 
•rraiehte  wmdb  and  Mieh  die  Grotte  tiats  Hühiiti^iM^  wtnmf  «ie  aufbrach  nad 
Aareh  thie  erbaeimame  OeffMag  hainahe  ein  halbes  Pfaad  nbelrieeheiidfr, 
flpdlblich  weirter  Jfinehe  enileerta.  Am  jBebnten  Mai  aiellte  eidi  eiachwer- 
tm  Sdiliugea  «M  KiMe  der  Entresiläleai  ein,  die  bedeotefid  vergieeaerte 
l¥Qiida  Ward  gaaa  eeiwfaij  und  aee  ihr  flaaa  jetet  nar  weiiig  düuoe^  idiecolade- 
flU'bige  Javifce.  An  14«  Mai  ataib  die  Kranke  anter  den  Eracheinincen  Auaser« 
^le#  IhnbdpMng*  ^ 

Bei  der  Seelion  fünd  aMo  d^i  Fetna  in  der  Bmat-  nnd  Bauchhöhle  gegen 
41m  veldere  Bewdiwand  ^  mk  der  Ruohenaeite  gemi  daa  heilige  Bain  der  MrI- 
^t&r  gerieblet  Die  Lieber  wm  naeh  aafararta  gedringt  ^  die  dünnen  Gedärme, 
-der  Magen  gegen  die  Make  Seite  veraoheben^  mit  achwarsen  Fleokeu  beeift, 
^dnh  BanehfeH  war  geg^i  den  Nabel  hfai  bedealead  verdieki  und  ea  achien  hier 
^Ke  nacenta  ihren  AalieAan^apMct  gehabt  su  hilmn.  Der  Foetua  hatte  die 
-ürdeaa  ekian  voUkemmen  roiCm  Kiiida,  die  Muakeln  waren  in  eine  weiflee« 
faicartitfa  Bnbmann  verwandelt  ^  die  Knoahen  bin  auf  ein  Seitenwandbein  im 
ivollen  »otemnmnhange;  Seihet  ein  Theil  dea  röAKehen  Gehimea,  ae  wie  aneh 
einige  Eingeweide  der  Baachhöhle  waren  zu  bemerken.  Die.  fibrige  anatoraiaehe 
Otataqehnag  wnide  wegen  vergeaehriiaooer  F&alniaa  nicht  vergeiiemmen. 

%  Binen  aweiten  Fall  eisiUC  VmUmmmr  (89).  Sr  ersah  aich  bei  einem 
dljähiteeii  Weibe»  wetehea  aeboa  vor  einem  Jahre  unter  heftigen^  wehenartir- 
^^  SäUneraeM  ihre  Rnfhindaag  erwartet  hatte ,  welche  jedoch  mcht  erfeigte 
und  worMtfalle  Sraeheinaagan  einer  fertaohreitcnden  Schwangerachaft  verschwan- 
den. Am  i8.  Aagnat  MW  katn  aie  we|^n  neaerliehen  Störaaj^en  ihrer  Geannil- 
iieit  hl  daa  Hdfitai  dts  CUniiqpiaa,  wo  man  bei  der  Umefauehviig  eine  Extra- 
iUerin-SehwangeraMiaft  nnd  den  Foetua  beil&nig  in  der  ernten  Poailion  über 
^em  BeeheneiMgange  diagnoatiearte.  Bei  der  Untersuchung  durch  die  Vagina 
fBMte  amii  den  Kopf  aia  harta  mndlichte  Geschwebt «  durch  welche  der  Uterus 
aadh  rechts  hinter  den  herisontalen  Aat  des  Sehaambeiuee  disk>cirt  war.  Am 
tl.  August  nmchle  Du6oi&  durch  die  Vagina  auf  diese  Geschwiilet  einen  trans- 
veraalen  Eiaaehnitty  vfonrnf  aich  aber  mm  einige  Tage  spater  eine  Jauchige 
SlÄssMieit  ergosa  und  die  Sohedeikuocheii  beweglimer  wurden.  lunerhdb 
fifff  Wodien  waren  aater  wiederholten  lieAigen  EntaändongSBufaUen  und  nUat*- 
kern  Janoheaualosae  nadh  und  nach  alle  Feetisrtheile  entfernt  nnd  die  Kranke 
faergenteHt 

Biaea  aadem  FaH  fahrt  der  Amtachirarg  Lttgo  in  Bretten  (88)  an^  welcher 
aas  St.  JaK  18M  au  einer  Wjahrigen  Frau  geiufea  wurde ,  die  im  Beüe  kg 
nnd  über  Obnnaehten ,  SdiwirawenleB  vor  den  Augen  ttaid  Ohrenklingen ,  ao 
wie  iber  hefligmi  brenneadea  Schmeras  im  Untehrleibe ,  beaendcrs  in  der  rech- 
ten Jnguinalgegend  klagte.  Der  Leib  der  Kranken  war  aufgetrieben  t  gegen  Be- 
r&hmng  Aoaaerat  empfindlich  nnd  der  GeanaaatargaaiAnaa  bot  die  Eracneinun« 
gaa  innerer  Blutung  dar.  Die  Frau  iiatte  viemml  und  anletat  vor  vier  Jatiren 
regelnÄasig  lebende  Kinder  geboren  und  glanbte  Jetnt  im  vierten  Monate  schwan- 
gar sa  astu.  Sie  Catamehien  warea  «uetat  regelmieaig  am  S7.  April  zugegen 
gaweaea^  kehrten  aber  doaaAnasig  nnd  acbwaim  Ende  Blairs  wieeer,  wo  aie 
sich  von  acht  bis  au  vier^^hn  Tagen  aaregehntoaig  einatellten.  Seit  einem 
Ähre  klagte  aie  vieLiber  breaaenden  LeibsefamerBy  der  seit  drei  Monaten  be- 
deutend Eunahm;  bis  aaf  dieaea  Sdaaera  will  die  Frau  immer  wohl  geweaen 
aein  und  erdnele  am  tt.  Juai  wie  gewoludich  ihr  Hanaweaen,  worauf  aie  plöta- 
lieh  um  %%  Uhr  Abead  unter  dem  irnftigalen  Brennen  im  Leibe  daroh  eine 
Ohnmacht  aaf  ene  kaiae  Ztit  Surer  Siane  becaabt  werde  aad  nm  10  Uhr  unter 
den  dben  angegebenen  Breeheinungea  verschied.  Bei  der  Section  war  das  Aus- 
sahen der  Lerne  wacheihnfich.  Nach  Breffnuag  der  Baachwau^angen  fanden 
sUdi  Maf  Pfund  dannfifissigen  tbeiis  cdagnlirten  Bluten  vor  y  weichea  besonders 
die  links  gelegenen  dännen  Gedärme  bedeckte.  Die  Geb&rmutter  war  so  gross» 
aria  sie  As  im  dritten  Manale  der  Sehwangeridinft  au  sein  plogt  An  der  Ein-* 
mtedaag  der  redhleB  fkiba  find  «ich  efaie  Uaseaartige  ErweiterSng  der  Subetana 
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der  Gebannntter  vor,  die  bei  der  MmMwh  Beruhhiiiff  botst  Ans  dksOr  Erw^ei- 
terairg  tmC  ein  Tierthalbmonatlicher  Embryo  ninnlicheB  Gesehlechtas^  der  nos 
regeliiiä8.sfg  gebildet  war,  mit  einer  S  Zoll  langen,  daniwu  NabetaK^nr,  die  in 
eine  noch  nicht  ganz  gebildete  Nachgeburt  eiomliiidete.  Dieae-  la|^  ia  der  Nabe 
der  Tuba.  Fruchtwasser  war  sehr  wenig  vorhanden.  Die  Grosse-  des  Kinds 
vom  Kopfe  bis  zum  Steisse  hielt  zwei  Zoll;  es  wog  eine  halbe  Unze.  Die 
rechte  Tuba  war  im  ganzen  Verlaufe  noch  etwas  weit^  als  die  linke.  Als  nneh 
Entfbnmng  des  Kindes  der  Verfasser  die  Sabstann  des  Uteras  durchsohuiCt,  knm 
er  erst  einen  halben  Zoll  von  der  untern  Flache  der  das  Kind  enthakenden  Höhle 
nach  unten  und  innen  in  die  eigentliche  Gebärmutterhöhle,  die  aber  4foreh  Auf«* 
•  lockernng  der  Membrana  decidua  ganz  ansgefalit  war.  Der  innere  und  inssere 
Muttermund  waren  ganz  versddosseH,  so  dass  naii  mit  einer  SondO  nicht  dnreHp- 
kam.  Der  äussere  Muttermund  war  sehr  anfge walstet,  die  Länge  des  Utenos 
betrug  vier  Zoll,  sein  Umfang  sechs  ein  halb  Zoll.  Der  regelwidrige  Frudit*- 
halter  war  entzündet  und  auf  ihm  befanden  sich  dreiin  Brand  übergegangene  liitr- 
seu  -  bis  bohnengrosse  Stellen ;  auf  seiner  ganzen  Oberläche  war  die  Gefass^ 
entwicklung  sehr  deutlich.  Der  rechte  Bierstodi  lag  etwas  höher,  war  no 
gross  wie  ein  kleines  Hühnerei  und  zeigte  bedeutende  Geftssentwickiung  nnd 
mehrere  brandige  und  geborstene  Stellen.  Sonst  zeigten  die  Unterleibsergane 
keine  Abweichung. 

4.  Einen  Fall  von  secundärer  Extrauterin-Sohwangerschaft  naeh  spontaner 
Uterusberstuug  theilt  der  Bezirkswundarzt  Richter  (91)  mit  Die  gemuthmasste 
Berstung  war  bei  einer  SOjährigen  Brstgesohw&nfferten  gegen  cbs  Ende  der 
Schwangerschaft  ^  ohne  dass  die  disponireuden  und  erregenden  Mamente  zu  er^ 
forschen  gewesen  wären,  plötzKeh  während  des  Gehens  eingetreten,  worauf  die 
Ergriffene  bewusstlos  niederstürzte.  Bei  alimählig  wiedertohrendem  Bewuas€«- 
sein  fühlte  sie  die  heftigsten  Sdmerzen  im  ganzen  Uuterleibn,  wekher  an  Um* 
fange  bedeutend  zugenommen  zu  haben  schien,  und  wobei  sie.  heftige  BewegniH' 
gen  der  Frucht  empfand.    Die  Schmerzen  währten  von  Fieberersdieinnngen  be* 

! leitet  im  ranzen  Ünterleibe  vier  Wochon,  worauf  sie  in  der  Gegend  zwischen 
em  Nabel  bis  zum  linken  obeni  vordem  Darmbeinstaohel  sich  concentrirten. 
Zehn  Tage  beiläufig  später  ergoss  steh  unter  wehenartigen  Sdnaerzen  aus  den 
Genitalien  eine  bedeutende  Menge  einer  trüben,  äusserst  übel  rieohenden  Flüs- 
sigkeit. Zwei  Wochen  spater  röthete  sich  die  Nabelgegend  und  wurde  von 
einer  ähnlichen  Flüssigkeit  durchbrodien.  liiiiige  Tage  darauf  fühlte  die  Kranke 
einen  fremden  Körper  in  der  Scheide  und  zog  sich  selbst  ein«!  8Va  ^^1  langen 
Rabenfederkiel-dicKen  Knochen  aus.  Später  zeigte  sich  bei  der  ärzüicheu  Un- 
tersuchung, dass  ans  dem  Muttermunde  das  Ende  eines  z'^eiten  Knochens  her- 
vorragte und  dass  Injectionen,  die  iu  den  Uterus  gemacht  worden,  aus  der  Nar- 
belömiung  hervorflossen.  Später  floss  auch  Facalranterie  aus  den  padiologisdien 
Oeffnuogen  und  auch  Airch  anderweitige  Symptome  gab  sieh  die  Durchbohrnna^ 
des  Darmkanals  kund.  Innerhalb  acht  Wochen  wurden  Aun  zum  Theil  durdS 
die  Kunst,  zum  Theil  durch  Natnrthätigkeit  unter  heftigem  Ergriffensein  und 
schmerzvollen  Zufällen  der  Erkrankten  und  neuerlichem  grösserem  Aufbruche 
der  unteren  Bauchgegend  alle  Reste  des  id^gestorbeneii  Foetus  entfernt,  die 
Kranke  aber  sieben  Monate  erst  nach  dem  oben  bezeichneten  Krankheitsbegiune 
von  ihrer  Kothflstel  und  den  übrigen  Kränkheitssymptom«!  cter  Art  befreit^  dass 
sie  ihr  Hauswesen  neuerdings  besorgen  konnte. 

Nebst  diesen  Beobachtungen,  welche  der  neuesten  2!eit  angehören^  wird  ans 
durch  WilUam  CampbdU  Werk  (16)  eine  grosse  Answald  von  bezüglichen 
Krankheitsgeschichten  älterer  und  neuerer  Autoren  geboten,  und  diesdbe  na 
einer  Monographie  über  Extrauterinschwaugerschaft  benutzt  Eiüe  zweite  Ab- 
handlung über  denselben  Gegenstand  von  G.  E.  BeateimenB  finden  wir  iu  den 
Analekteu  für  Frauenkrankheiten  (11.  S.  111)  abgedruckt)  von  der  jedoch^  da  sie 
schon  älter  isf,  grAsstentfadils  auch  in  Campbelb  Werke  Erwähnung  g^schieht^ 
nebstbei  entfalten  Colombafs  und  Dr.  Hue*B  Werke  hierauf  Bezug  nehmeiide  Ab- 
fichnitte« 

Wir  können  uns  hier  nur  darauf  beschränken,  das  vorzüglichste  der  Ansichten 
OmhpbeWt  und  ßiennmerü^  in  no  fem  sie  von  einander  nbw€MAio%  anwftihren* 
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DmMkeri»  war  ta6beMid«re  bemjihe,  dM  naMMüchMi  Thcfit  der  JBi(imt«ruir 
fhthwttugerMhaft  mit  aller  Oenaaigkeit  su  bearbeiten,  und  ee  f&IU  vor  allem 
Mine  eeaplicirte  Eintheikiog  des  fraglichen  ZueCaudea  auf^  veia  welchem  er 
■ehu  Variet&ten  unterscheidet.  Für  Jede  derselben  ist  er  bemüht ,  Beobaobtun* 
gen  venebiedeaer  Autoren  amsttfubren  und  ihr  genetisches  Verhalten  2u  erUä« 
rcn.  Nach  ihm  zeifilllt  die  Extrauterin -Schwangevsehaft:  1.  In  die  OvariaU» 
Schwangersdmfk^  bei  wdcher  sich  das  Si  im  Gewebe  des  EJiersloelo  entwickelt« 
C  In  die  Grariditas  8ubperitonaeo«i>eIviea.  Ihr  Sits  iirt  ausserhalb  des  Perito-^ 
•  Bäalüberssoges  in  der  Beckenhehle  y  die  Entwicklung  des  Eis  findet  zwischen 
den  Blittem  der  Ugamenta  lata  sti^t.  3.  Die  Graviditas  tubo-ovarialis.  Hier  wird 
der  Fmchthilter  aus  dem  Abdomiaalende  der  Tuba  und  dem  Ovarium,  welche 
Wide  miteinaader  flusammeshincen,  gebildet.  4.  Die  Graviditas  tubaria.  &  Die 
Graviditas  tubo- abdominalis;  hier  ist  gewöhnlich  der  Sits  der  Placeuta  in  der 
Tuba^  der  des  Foetus  aber  in  der  Bauchhöhle.  Q.  Die  Graviditas  tubo- uterina 
tflterstitialis.  In  diesen  Fällen  entwickelt  sich  der  Foetus  im  Uterinende  der 
Tuba,  wodurch  das  Gewebe  des  Uterus  nnd  der  Tuba  gleichxeitig  ausgedehnt 
wird.  7.  Graviditas  utero-interstitialis,  wo  der  Treie  Thcilder  Tuba  au  der  Bil- 
dung des  Foetaisackes  keinen  Abtheil  hat.  8.  Die  Graviditas  utero-tubaria;  hier 
findet  die  Entwicklung  der  Frucht  eum  Theil  in  der  Gebirrautter,  zum  Theil  in 
der  erweiterten  Tuba  statt.  9.  Graviditas  utero -tubo- abdominalis.  Hier  liegt 
das  Khid  in  der  Banohhöhks,  der  Nabelstraug  aber  geht  durch  die  Tuba  in  den 
Uterus,  um  sich  in  die  hier  haftende  Placenla  zu  inseriren.  10.  Die  Graviditas 
abdominalis.  Diese  theilt  der  Autor  in  die  primäre  und  secundäre  ab^  und  ver- 
steht unter  letzterer  diejenige,  wo  der  Foetus,  der  früher  anderswo  verweilte, 
erst  nachträglich  in  die  Bauchhöhle  trat. 

Gegen  diese  Bintheihing  wendet  CampMl  ein,  dass  sie  unnöthiger  Weise 
minutiös  und  in  praktischer  Beziehung  von  keinem  Nutzen  sei,  und  glaubt,  dass 
sämmtliche  Formen  der  Extrauterin  -  Schwangerschaft  entsprechender  nur  unter 
vier  Abtheilungen  und  zwar  a)  die  Eierstock -Schwangerschaft^  b)  die  Bier^ 
stock-Tuben-Schwangcrschaft,  r)  die  Tuben-Schwangerschaft  und  «f)  die  Tuben- 
Uterus-Schwangerschaft  zu  bringen  sei. 

Campbell  nimmt  ^  wie  sich  hieraus  ergiebt^  keine  primäre  Bauchhöhlen- 
Schwangerschaft  an  und  glanbt,  dass  der  Foetus  immer  in  irgend  einem  Zusam- 
menhange mit  der  Tuba  oder  dem  Ovarium  sein  müsse,  indem  nicht  anzuneh- 
men ist,  dass  das  vollständig  getrennte  Ei^  wenn  es  zwischen  die  Eingeweide 
des  Bauches  fiele  y  sich  erhalten  ^vürde^  so  wie  auch  die  anatomische  Unter- 
suchung immer  einen  Zusammenhang  des  Eierstocks  oder  der  Tuba  mit  irgend  * 
einem  Fruchttheiie  nachweise.  Nacn  der  Meinung  des  Autors  wächst  das  Bl^ 
welches  am  Eierstocke  oder  der  Tuba  beFestigt  war,  in  die  Bauchhöhle  hinein 
und  bildet  sich  hier  bei  weiterer  Entwicklung  oft  sehr  ausgedehnte  Anheftungs- 

ß unkte  an  den  verschiedenen  Baucheingeweiden,  wobei  es  aber  seuie  orsprung- 
che  Keimstelle  nie  gänzlich  vorlägst. 

Insbesondere  bemerkenswerth  erscheinen  uns  die  Ansichten  beider  genannten 
Autoren  in  Bezug  auf  die  Tubenuterus-Schwangerschaft,  unter  welche  Abthei- 
lung Csm/y^«//  auch  die  Graviditas  utero-tubo-abdominalls  nuch  Detteimgris  bringt 
Beide  Autoren  stfitsen  sich  hier  auf  die  Beobachtungen  ^  welche  von  Laugierj 
Pmtmnaj  Hey,  HofmeUt&r  und  von  FielU%  mitgetheilt  wurden.  In  dem  Falle  von 
Püiuna  fand  man  bei  der  Section  im  Unterleibe  rechter  Seite  einen  Foetus ,  der 
fimt  so  gross  war,  als  ein  awei  Monate  altes  Kind  und  dessen  Nabelstrang  nach 
Umsdilingung  des  Halses  ungefähr  einen  Zoll  vom  Uterus  entfernt  in- die  rechte 
Huttertrompete  eintrat  y  und  die  Placeuta  hing  innen  am  Fundus  uteri  y  welcher 
letzt ere^  grösser  als  eine  Faust^  etwa  IVa  Zoll  dick  nnd  ohne  Spuren  von  Nar- 
ben war.  In  dem  Fall  von  William  Hey  fand  man  bei  der  Section  die  Bauch- 
eingeweide und  das  Netz  sowohl  unter  einander  als  mit  dem  Peritouaeum,  so 
wie  auch  mit  einem  grossen  besoudern  Sack  verwachsen,  welcher  fast  die  ganze 
Bauchhöhle  ausfüllte  und  nach  dessen  Oeffhung  mehrere  Quart  chocoladefarbeuer 
Flüssigkeit  mit  eitrij^en  Stoffen  gemengt  ausflössen.  Die  Wände  dieses  Sackes 
waren  IVa  Linien  dick,  seine  äussere  Oberfläche  war  glatt^  die  innere  schwam- 
mig^ flockig  gerunzelt.    In  seiner  Höhle  fand  sich  eki  wohlgebildeter  Foetus^ 
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ohne  Bfm  von  FtolnU»,  öoine  srabelsohmir  gow  Awdi  ene  ontf»  Oaflhttog  in 
Moe  andere  Höhle^  die  minder  gross  war^  fast  solldioke  Wftnde  hatte,  in  1^- 
podiondrinm  nnd  der  Leistengegend  lag  und  sich  nach  genauer  UnlM8uefann|p 
als  der  Uterus  ernb.  In  diesem  lag  die  ungemeiu\grosse  Plaeentay  die  drei 
Viertel  der  ÜterinnöMe  einnahm  und  von  deren  A&ndem  MembraOen  amfiin|[oii, 
welche  sowoU  die  Uterinhdhle^  als  die  innere  Wandung  des  Sackes  mmueido- 
ten.  Diesen  beiden  FUlen  ist  auch  jeuer  von  ÜBfimeister  beobaciilele  fthnlieh ; 
auch  hier  drang  dtor  Nabelstrang  des  in  einem  Sacke  in  der  Bifiichhoiite  enthal- 
tenen Foetus  durch  die  rechte  Mattertrompete  in  den  Uterus,  nn  sich  in  die  ib 
letsterem  enthaltenen  Plaoenta  einsuRenken.  Die  Eihäute  waren  normal  gnlUdet 
tiiid  Hessen  sich  von  der  Höhle  des  Uterus  aus  in  den  erwUmten  Sack,  wel<4i#r 
den  Foetus  enthielt,  verfolgen.  Die  Beobachtungen  dagegen  von  Lmmfier  wtA 
Fieliit  wurden  an  Lebenden  gemacht  und  die  Uebenseuguuff  einer  Tiiba-^terin- 
Sehwangerschaft  nur  dadurch  eingeholt,  dass  man  bei  dar  minstHchen  Entbin- 
dung deutlich  KU  fühlen  datibte,  wie  sich  ei«  Tkeil  der  vollkommen  entwiehrt-* 
ten  Frucht  in  der  Tuba,  der  übrige  Theil  im  Uterus  befinde.  Da  die  Operitteo 
am  Leben  blieben,  so  entbehren  diese  Beobachtungen  leder  weiteren  anateni* 
sehen  Nachiveisuug.  Bei  den  erst  erWfthnten  Fallen  claubi  CtmtpMi  amaehnMiii 
£u  müssen,  dass  die  Frucht  sich  ursprünglich  in  der  Muttertrompete  entwickelt 
habe  und  erst  nachtr&girch  in  die  Bauchhöhle  getreten  sei,  dabei  aber  in  seiner 
ft-tthem  Verbindung  mit  der  Plaeenta  sicÄi  eriiaUen  habe,  wekAe  bei  der  Erwea* 
ternng  der  Tuba  ihre  Anheftungi^^unkte  im  Uterus  gefunden  haben  möchte. 

Bei  der  pathologisch -anatomischen  Untersuchung'  der  Extra -Uterinschwan- 
gerschaft  stossen  wir  gleichfalls  auf  Differenzen  in  ilen  Angaben  der  genannten 
swei  Auteren.  De%eimeri9  nimmt  an,  dass  nur  in  zwei  Varietäten  der  Schwan- 
gerschaft und  BWAr  in  der  Subperitonaeo-pclvica  und  der  Abdominalis  secundaria 
ausser  dem  Chorion  und  Amnion  noch  eine  dritte  Haut,  nämlich  jener  pseudo- 
membranöse Sack  5  welcher  die  Aufnahmshöhle  für  den  Foetus  bildet  und  den 
man  in  gewisser  Beziehung  als  der  Decidua  aualo^;^  betrachten  kann,  sich  vor- 
finde. Von  dieser  Annidime  abweichend  spricht  sich  CampbeU  dahhi  aus ,  dass 
das  Ei,  wenn  es  nicht  im  Bierstocke  oder  der  Tuba  sich  befindet,  seltene  Fälle 
ausgenommen,  immer  noch  eine  besondere  Umhüllung  erhalte,  und  fuhrt  Fälle  an, 
welche  den  Ausspruch  von  Dmu^imeris  widerlegen.  Gesen  die  weitere  Bemer- 
kung des  Letztgenannten,  dass  das  Ei  der  primären  Baucr\schwan^erschall  in  der 
allerersten  Zeit  so  klein^  zart  und  weich  sei,  dass  es  wohl  nicht  im  Stande  sei, 
*  eine  Reizung  zu  veranlassen^  und  dass,  wenn  diese  etwa  zu  Stande  käme,  der 
zarta  Keim  dadurch  nnfeUbar  zu  Grunde  gehen  müsste,  wendet  CampMl  ein 
(S.  145),  dass  er  wohl  auch  überzeugt  sei,  dass  ein  vollständig  vom  Eierstock 
getrenntes  Eidien,  wenn  es  nicht  von  der  Tuba  aufgenommen  wird»  zu  Grunde 
gehe —  wenn  jedoch  die  organischen  Verbindunaen  desselben  in  diesem  Theile 
nicht  vollständig  aufgehoben  seien,  so  könne  ohne  Zweifel  seine  Entwicklung 
weitet  sehreiten,  trotz  dem  Reizzustanil^  welchen  dasselbe  hervorbriuo;ty  welcher 
natürlich  im  Anfange  wegen  der  Kleinheit,  Zartheit  und  Weichheit  des  Eies  ein 
nur  hiebst  unbedeutender  sein  werde. 

Die  Erzeugung  des  Foetalsackes  findet  nach  DmteimBHä  bei  seohndiren 
Schwangerschanten  auf  doppelte  Weise  statt  Und  zwar  entweder  erregt  nach 
der  Berstung  der  EihuUen  der  Foetus  seihst  oder  das  ergossene  Blut  in  der 
nächsten  Umgebun|^  Adhäsiventzfiudung,  oder  es  war  das  primär  sdiwangore 
Organ  schon  vor  der  Berstung  durch  die  Ausdehnung  ente&ndet  und  degatimrt, 
Weiche  Entzündung  sich  den  itdoexen  Gebilden  mittheilte,  wodurch  sidi  noch 
vor  der  Dislocation  des  Foetus  Verwachsungen  gebildet  haben,  weiche  damt 
einen  Theil  der  künftigen  AufsahmshöMe  des  Foetus  blMen.  IVebstbei  sei  bei 
der  primitiven  Abdominal-Schwangerschaft ,  bei  welcher  nach  ß9%eimeHM  keine 
besondere  Umhällong  des  Eies  in  1er  Re^el  besteht,  dennoch  manchmal  die  BH*^ 
dtiug  einer  dritten  Haut  mögHeh^  wenn  die  normalen  Ethfeute  betelen,  und  hie* 
bei  durch  entzündliche  Auaschwitzung  die  Bildung  eines  Sackes  veranläaien^  der 
zu  ihnen  h\  ein  ähnliches  Verhältniss  tritt  ^  wie  es  sidi  bei  der  Mhe^  angege- 
benen Bersttmg  des  primitiven  Schwangerschaftsorgans  ergiebt* 


Bemerkenswerth  «rscheiaeu  übrigens  einigt  numerische  Verhältnisse  ver- 
schiedener Erscheinungen  bei  den  einzelnen  Formen  der  Extrauterin  -  Schwan- 
j^ersehaft  nach  Campbell.  So  giebt  er  in  der  Eierstockschwan^erschaft  an,  dass 
in  zwei  von  den  ihm  bekannt  gewordeneu  Fillen  die  Conception  gleichzeitig  ift 
beiden  Ovarien  statt  gefunden  habe^  in  einem  Fall  zugleich  mit  der  normale^ 
Schwangerschaft  eine  im  linken  Eierstocke  vorhandeii  war;  in  anderil  achtzehn 
FäDen  war  es  das  Unke  Ovarium  allein,  welches  das  Ei  beherbergte,  in  zwölf 
vrar  es  das  rechte.  Was  die  Länge  des  Aufenthaltes  der  Frfichte  im  Mutter-^ 
leibe  betriCFt,  so  dauerte  dieser  in  einem  Fall  etwa  einen  Monat^  in  sechsen  zwei, 
in  dreien  fünf,  in  einMi  sechs,  in  dreieu  sieben  und  in  eben  so  vielen  neun  oder 
mehr  Monate. 

Bei  einer  Schwangerschaft,  wo  die  Entwicklung  des  Foetus  häuptsichlich 
im  Peritonaealsacke  stattfindet  und  welche  Campbell  unter  die  Eicrstocktrompe^ 
ten  -  Schwangerschaften  aufnimmt,  starb  der  Foetus  in  neun  FäHen  unter  acht 
uud  neunzig  (in  welchen  die  Periode  der  Schwangerschaft  wenigstens  annähernd 
bestimmt  werden  konnte)  am  Ende  dos  neunten  Monats  oder  bftld  darauf,  in 
den  übrigen  Fällen  dagegen  früher.  Die  Extrauterin  -  Schwangerschaft  war 
unter  diesen  Fällen  in  vieren  die  erste  Schwangerschaft,  in  eilf  die  zweit e^  in 
dreizehn  die  dritte,  in  den  übrigen  eine  noch  spätere.  In  zwei  Fällen  waren  zn 
einer  und  derselben  Zeit  drei  Extra-uterin  Früchte  im  Unterleib  vorhanden^  und 
.in  beiden  nahmen  die  zersetzten  Reste  durch  die  Bauchwanduugen  ihren  Aus- 
weg und  es  wurde  die  Gesundheit  vollkommen  hergestellt.  Sechzehn  Fräueii 
wurden  während  der  Retention  der  Extrauterin- Frucht  einmal  oder  auch  mehr-* 
mal  schwanger.  In  zwei  Fällen  trat  zugleich  Schwangerschaft  innerhalb  und 
ausserhalb  der  Gebärmutter  ein.  Bei  sechs  und  zwanzig  Frauen  gingen  die 
Ueberreste  des  Foetus  durch  das  Rectum  ab  und  von  diesen  starben  sechs;  — 
bei  neun  und  zwanzig  gingen  sie  durch  die  Bauchwanduugen  ab  und  von  die- 
sen starben  drei;  bei  acht  Frauen,  wovon  drei  starben,  nahmen  die  Ueberreste 
des  Foetus  den  Weg  durch  die  Scheide. 

Was  die  IJauer  des  Aufenthaltes  des  Eies  in  der  Tuba  betrifft^  so  verhielt 
sie  sich  in  acht  und  achtzTcr  Fallen, 'in  weTchch'raan  mehr  oder  minder  genati 
die  Dauer  der  Schwangcrftchaft  bestimmen  konnte,  folgendermasscn :  In  neun 
Fällen  dauerte  dieser  Aufenthalt  von  einem  zu  zwei  Monaten,  in  siebenzehn  von 
i&wei  zu  drei*  Monaten,  in  fünfzehn  drei  Monate,  in  zehn  vier  Monate^  in  sechs 
fünf^  in  zwei  sechs,  in  drei  sieben,  in  vier  acht,  in  neun  nenn,  in  emem  zehn 
Monate^  in  zweien  ein  Jahr,  in  einem  achtzehn  Monate,  in  drei  sieben  Jahre, 
in  einem  zehn  Jahre,  in  einem  fünfzehn,  in  einem  sechzehn  Jahre,  in  einem 
siebzehn,  in  einem  zwanzig  und  in  einem  sechs  und  vierzig  Jahre.  —  Diö 
Schwangerschaft  hatte  in  vier  und  dreissig  Fällen  in  der  rechten^  in  ein  und 
vierzig  in  der  linken  Muttertrompete  statt 

Bei  der  Behandlung  der  Extrauterin  -  Schwangerschaft  stellt  Cämpbelt  als 
Grundsatz  auf,  dass  man  diejGastrotomic  nicht  eher  vollführe,  als  bis  die  von 
der  Schwangerschaft  unzertrennliche  Aiifregnug  sich  etwas  gemässigt  hat,  bis 
der  Organismus  wieder  in  einem  Zustande  wie  ausserhalb  der  Schwangerschaft 
sich  befindet,  oder  wenigstens  in  einem  diesem  ähnlichen,  und  bis  sich  ein 
Streben  der  Natur  erkennen  lässt,  den  fremden  K6rner,  als  welcher  der  abge- 
storbene FoetuS  doch  offenbar  anzusehen  ist,  zu  eutiernen.  Wenn  die  Eiterung 
eingetreten  ist  oder  wenn  sich  schon  wirklich  eine  Oefl^nung  in  den  Bauchwan- 
dungen gebildet  hat,  so  kann  man,  wie  die  Erfahrung  zur  Genüge  lehrt,  die 
Bauchwandungen  keck  durchschneiden  oder  die  bestehende  Öffnung  sattsam  ef- 
weitera  und  eines  fast  sichern  Erfolges  ge^^'iss  sein.  Von  90  Frmien,  bei  deüen 
die  Gastrotomie  so  vollführt  oder  die  bestehende  Oefl^iung  erweitert  wurde,  ge- 
nasen 28.  Unter  12  Fällen,  wo  die  Operation  gemacht  wurde,  nachdem  der 
Eiterungsprocess  schon  begonnen  hatte,  hatte  sie  in  10  einen  günstigen  Erfolg:. 
Dagegen  kam  von  9  Frauen,  an  welcnen  man  diese  Operation  noch  währeiul 
des  Lebens  des  Foetus  oder  bald  nach  dem  Eridschen  desselben  machte,  nicht 
eine  einzige  mit  dem  Leben  davon.  Bei  diesen  sämmtTibhen  Sl  Opel'ationen 
}vurden  nur  zwei  Kinder  am  Leben  erhalten  und  die  Erzählötig  de^  einen  dieser 
Fälle  ist  sogar  kaum  glaubwürdig.    Wenn  man  bei  t^iiiem  Ftm^  wo  man  tet^ 
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Buofaen  will  das  Kind  su  retten,  durch  die  Wand  der  Scheide  deutlich  einen 
Kopf,  Steisa  oder  Fusa  durchfühlen  kann^  so  wird  eine  Durchschneidung  dieser 
Wand  und  Herausbeförderung  des  Foetus  auf  diesem  Wege  Jedenfalls  mehr 
Erfolg  für  Mutter  und  Kind  versprechen ,  als  eine  Eröffnunff  der  Bauchhöhle. 
Unter  9  Fällen,  in  welchen  diese  Operation  gemacht  wurde,  hatten  drei  sowohl 
für  Alutter  als  Kind  einen  günstigen  Ausgang,  in  zweien  derselben  wurde  nur 
die  Mutter  allein  erhalten ,  in  einem  starb  die  Mutter  und  das  Kind  wurde  er- 
halten ,  und  die  drei  übrigen  hatten  sowohl  für  Mutter  als  Kind  einen  tödtlichen 
Ausgang. 

Eelmniieie  der  Kreleeeaden  und  fiatbiiiideiieii. 

In  den  gleich  Eingangs  beseichnetea  grösseren  Handbüchern  über  Frauen* 
krankheiten  wurde  in  Bezug  anf  die  Eclampsie  der  Weiber  kein  besonders  be- 
fuerkenswerther  Beitrag  zur  Pathologie  geliefert  (von  Busch  ist  der  betreffende 
Theil  noch  nicht  erschienen).  Ref.  war  in  seinem  8.  Theil  der  Krankheiten  der 
^iVöchnerinnen  (7)  bemüht^  die  eigenen  Erfahrungen  und  Jene  anderer  Schrift- 
steller über  diese  Krankheit  in  Verbindung  zu  setzen  und  die  möglichst  um- 
fassenden Resultate  über  die  Lehre  dieser  Krankheit  zu  gewinnen;  nebstbei 
wurden  auch  anderweitig  für  die  Theorie  und  Casuistik  in  den  verschiedenen  Jour- 
nalen einige  Beitrage  g^iefert. 

Vor  allem  erklarte  sich  Ref.  gegen  die  Annahme  einer  Eclampsie  der  Schwan- 
geren ohne  gleichzeitig  bestehende  Geburtsthätigkeit^  welche  letztere  als  we- 
sentliches Incitament  des  cclamptischcn  Anfalls  zu  betrachten  ist.  und  dem  zu 
Folge  kann  die  Eclampsie  nur  als  Krankheit  der  Kreissenden  und  Entbundenen 
angesehen  werden  und  selbst  bei  letzteren  erscheint  sie  nur  so  lange  als  be- 
deutendere Uteruscontractionen  stattfinden. 

Gegen  diese  Ansicht  würde  eine  im  verflossenen  Jahre  raitgetheilte  Beob- 
achtung von  apoplekäscher  Eclampsie  vor  der  Geburt,  welche  Schnackenherg 
(80)  niederlegte,  sprechen.  In  diesem  Falle  wurde  bei  einer  28jährio;en  Erst- 
gebärenden ungefähr  14  Tage  vor  Ablauf  der  Schwan|;erschaft  ein  Anfall  von 
Zuckungen  der  Extremitäten  des  Rumpfes  bei  blassem  Angesichte,  contrahirter, 
reactionsloser  Pupille ,  stierem  Blicke ,  Schaum  vor  den  Lippen ,  zusamraeng^e- 
bisseneu  Zähnen,  steifen  Halsmuskeln  und  eingekniffenen  Händen  der  KranEen 
beobachtet.  Hiebe!  war  der  Uterus  nicht  im  geringsten  zur  Geburt  disponirf, 
der  Muttermund  fest  geschlossen,  der  Mutterhals  fast  ^U  ^oll  lang  und  von 
Vi^ehen  keine  Spur«  ooch  soll  die  Kranke  denselben  Nachmittag  über  Kreuz- 
schmerzen geklagt  haben.  Bald  entwickelte  sich  hierauf  ein  comatöser  Zustand, 
der  am  Morgen  zum  Tode  führte.     Der  ungefähr  80  Minuten  nach  dem  Tode 

femachte  Kaiserschnitt  gab  wie  «gewöhnlich  ein  todtes  Kind.  Section  ist  der 
urzen  Krankengeschichte  keine  beigefügt.  —  Wir  halten  diese  Beobachtung 
für  viel  zu  unvollkommen^  als  dass  sie  irgend  eine  Beweiskraft  für  oder  ge^en 
eine  Behauptung  haben  könnte.  Die  Krankheit  verlief  so  abweichend  von  den 
gewöhnlichen  eclamptischen  Anfällen ,  dass  es  wahrscheinlicher  ist  anzunehmen^ 
dass  mau  es  hier  nur  mit  einer  einfachen  Apoplexie  und  nicht  mit  einer  apoplek- 
tischen  Eclampsie  zu  thun  gehabt  habe,  welche,  wie  bekannt,  in  jedem  Schwan- 

ferschaflstermine  auftreten  kann.     Wir  können  demnach  unsere  Ansicht  über 
as  Verhältniss  der  Eclampsie  zum  Gebärakte  keineswegs  als  zurückgewiesen 
betrachten* 

Nach  der  allgemeinen  Erfahrung  kömmt  Eclampsie  wohl  häufig  bei  vorzei- 
tiger Geburt  doch  nur  selten  vor  dem  achten,  in  äusserst  wenigen  Fällen  in  dem 
sechsten  Schwaugerschafitsmonate  vor.  In  dieser  Beziehung  ist  eine  von  Dubais 
(21^  im  vorigen  ^hre  mitgetheilte  Beobachtung  einer  Eclampsie  im  Beginn  des 
sieoenten  Scnwangerschaftsmonates,  welche  muthmasslich  nach  einem  Scnrecken 
eingetreten  war  und  noch  längere  Zeit  nach  der  natürlichen  Entbindung  euier 
todten  Gmonatlichen  Frudit,  deren  Placenta  einige  verhärtete  Stellen  und  mehrere 
apoplektische  Herde  enthielt,  einen  bewusstlosen  Zustand  zurückliesS;  endlich 
aber  nach  6  Tagen  zur  vollständigen  Genesung  führte. 

In  Bezug  auf  die  Zusammenfassung  der  verschiedenen  Formen  der  Eclampsie 
hielt  Ref.  die  Abtbeilung  dieser  Kranäeit  in  zwei  Formen  und  zwar  die  con- 
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geative  jind  epileptische .  f nervSael  far  die  der  Erikfaiinig  entsprechendste,  und 
zugleich  die  genügendste  lur  Pro£nose  und  Therapie  ^.  S.  MO).  Bei  jeuer 
tritt ^  wie  schon  ihr  Name  zum  Tneil  verräth,  ungewöhnliche  Anhiufuiig  des 
Blutes  im  Gehirne  als  nächste  erreseude  Ursache  ein,  ihr  liegt  daher  ein  mate- 
rielles Leiden  zu  Grunde  und  sie  bildet  ge Wissermassen  die  somatische  Form; 
bei  der  epileptischen  dagegen  tst  die  nämste  Veranlassung  des  Kraukheitsaus- 
bruches  eine  durch  die  Geburtsthätigkeit  bewirkte  ungewöhnlich  heftige  Reizung 
des  Sexualnervensystems  und  sie  stellt  sich  somit  mehr  als  reine  Neurose  dan 
Beide  Formen  setzen  natürlich  nebstbei  eine  eigenthumliche  ÜispositioiT  der  Er- 

friffeuen;  eine  durch  die  vorangegangene  Schwangerschaft  und  durch  den  Ge- 
urtsakt  hervorgebrachte  besondere  Verstimmung  des  Nervensystems  voraus; 
denn  sonst  würde  weder  die  Congestion  noch  die  peripherische  Nervenreizung 
zur  Erklärung  des  Kvankheitsausbruches  hinreichen.  Die  Unterscheidung  in  eine 
con^estive  und  nen^Ose  Form  findet  ihre  genügende  Bestätigung  in  der  Ver^ 
schiede^heit  der  disponirenden  und  erregenden  Causalmomente  der  Eclampsie^ 
welche  bald  solche  sind,  die  offenbare  Blutwallung  nach  dem  Nervenceutmm^ 
veranlassen;  bald  solche,   die  das  Nervensystem  vor  allem  andern  feindfich  au«* 


sehen  Ergebnisse,  welche  sämmtlich  den  wesentlichen  Unterschied  darbieten^ 
dass  man  es  einmal  mit  heftiger  Congestion^  die  sich  bis  zum  freien  Bluter- 
güsse steigern  kann,  zu  thun  hat;  während  ein  andermal  die ErsÄeinungen  der 
Blutüberhäufung  im  Nervencentrum  gänzlich  fehlen  oder  offenbar  nur  conseeutiv 
hinzutreten,  dagegen  die  Nervenaufregung  die  grösste  selbst  bis  zum  Tode  fah- 
rende Heftigkeit  darbietet,  deren  Ausgangspunkt  vom  Uterinnervensysteme  sich 
deutlich  durch  krampfhafte,  stürmische ^  äusserst  schmerzhafte  Wehen ^  welche 
die  eclamptischen  Anfalle  gewöhnlich  einleiten,  kund  giebt. 

Dem  Sinne  nach  vollkommen  übereinstimmend  mit  dieser  Eintheilung  ist 
auch  jene  vt>n  Busch  und  Moser  (6)  in  dem  alphabetischen  Handbuche  der  Ge- 
burtskunde ^  wo  (gleichfalls  zwei  Krankheitsformen  auf|^estellt  werden  (5.  Lief. 
8.  70);  erstens  die  rein  nervöse  Edampsie,  welche,  wie  Cusaek  bemerkte,  nur 
allein  Folge  einer  übergrossen  Reizbarkeit  des  Nervensystems  ist  und  deren 
übler  Ausgang  durch  Blutentziehungen  beschleunigt  wird ;  und  zweitens  diejenige 
Eclampsic;  welche  mit  einem  Congestivzustande  des  Blutes  nach  den  Centrd- 
Organen  des  Nervensystems  verbunden  ist  und  bei  der  die  nervösen  Erschei- 
nungen durdi  die  Congestion  wesentlich  modifidrt  werden.  Bei  beiden  Formen 
leidet  das  Blutsvstem  mit,  aber  bei  der  Eclampsia  nervosa  ist  dieses  immer  nur 
gering  und  auch. erst  eine  Folge  der  gesteigerten  Reizung  des  Nervensystems. 

Auch  Schnaeksnberff  machte  in  dem  oben  erwähnten  Aufsatze  eine  ähnliche 
Eintheilung  der  Eclampsie,  welche  er  in  eine  convulsive.  apoplektische  und  eine 
zwischen  diesen  beiden  gelegene  Mittclform  unterscheidet  (8.  107).  Die  con- 
vulsive Form  schreibt  er  einem  Leiden  des  Spinalnervensystems  zu ,  während 
er  die  apoplektische  Form  für  ein  Cerebralleiden  hält;  audi  ist  er  in  den  schwe- 
ren Fällen  der  Spinaleclampsie  geneigt  zu  glauben ,  dass  ihr  stets  eine  entzünd-* 
liehe  Reizung  der  Arachnoidea  des  Ructenmarks  zu  Grunde  Kege.  Da  uns 
Jedoch  weder  die  pathologische  Anatomie  noch  die  von  dem  Autor  angegebenen 
anderweitigen  Gründe  zureichende  Anhaltongspunkte  für  die  eben  ausgesprochene 
Ansicht  bieten,  so  müssen  wir  dieselbe  als  Hypothi^senoch  dahin  gestellt  sem  lassen. 

Bei  den  oiagnostischen  Unterscheidungsmerkmalen  der  beiden  oben  bezeiclw 
neten  Formen  von  Eclampsieu  sehen  wir  uns  in  dem  angeführten  Aufsatze  von 
Busek  und  Maser  bei  der  narvöBtoForm  meist  auf  sokke  Symptome  verwiesen, 
welche  en  hysterische  Convulsiouen  im  AUffemeinen  erinnern,  was  Jedoch  mit 
der  vom. Ref.  gemachten  Erfahrung  (S.  Sllj  nicht  ubereinsthnmt,  indem  beide 
Formen  dieser  Krankheit  durch  die  Art  der  convulsiven  Erscheinungen  von  ein-« 
ander  nicht  unterschieden  werden  können. 

Die  einzig  haltbaren  unterscheidenden  Merkmale  der  nervösen  und  congesti- 
ven  Eclampsie  bilden  nur  die  Voriäufer  und  die  Eintrittszeit  des  Krankheitsaus« 
bruchs  y  sowie  mehrere  dieselbe  begleitenden  und  ihr  folgenden  Erscheinungen. 


~ 
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^ei  der  tffff^jp^*<'^fi"  Form  geh^n  fast  jedesmal  durch  längere  Zeit  auaige^etch- 
wie  Symptome  von  Blutwauuny  gegen  Jl^n  KQpf  voranaj  während  das  Sexual- 
system keine  abuorme  Auiregüng  erkenuea  lässt.  Bei  der  nervösen  Form  dage- 
gen mangeln  die  Prodrome  u^  den  Cenlralorgauen  des  Nervensystems  entweder 
(;anz,  oder  sie  sprechen  sich  nur  durch  eine  Depression  der  Geistes-  uud  See- 
enfunctioneu  und  durch  Umnebluug  der  Sinne  aus.  Häufig  ist  der  Kopf  der 
Bedrohten  eingenpmmen^  sie  klagen  über  drückenden  Schmerz  in  der  Stirn  uud 
im  Hioterhaupte^  sie  taumeln  im  Gehen,  stossen  an  die  sie  umgebenden  Körper^ 
Sturzen  wohl  auch  im  Geheii  zusammen,  worauf  sie  sich  nur  mühsam  aufranen. 
pie  Miene  h<^i  entweder  einen  stumpfen,  geistlosen  Ausdruck,  oder  sie  drückt 
Leiden  und  ängstliche  Besorguiss  aus.  tn  der  Hegel  geht  bedeutende  Gemüths« 
Stimmung  voran,  welche  gewöhnlich  einen  düstern ,  melancholischen  Charakter 
sseigt,  in  andern  Fällen  cbgegen  mehr  den  Anstrich  von  Blödsinn  hat.  Häufig 
wird  bei  dieser  Form  eine  eigenthümliche  ^  unangenehme  Bmpfindunj|  in  der 
Magengegend  geklagt  ^  so  wie  sich  die  krankhafte  Reizung  des  Sexuiüsystems 
bei  den  ]£rgriffenen  immer  durch  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Empfindlich- 
*keit  der  Genitalien  •  durch  ehie  perverse  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Ge- 
titärmutter  kund  giebt. 

In  Bezug  auf  die  Eintrittazeit  der  beiden  eclamntischen  Formen  kommt  zu 
bemerkep^  dass  die  verschiedenen  Zeitabschnitte  oer  Geburt,  je  nachdem  sie 
die  erforderlichen  erregenden  Causalmomcnte  der  einen  oder  der  andern  jener 
beiden  Formen  mehr  oder  weniger  begünstigen,    bald  vpn  den  epileptischen^ 

Jtald  von  der  4;onjp[estiven  vorzugsweise  befleitet  zu  sein  füe^eix.  Die  erstere 
ritt  didier  am  häufigsten  gleich  mit  dem  Ueburtsbcginne  uno  zwar  in  jenem 
Äugenblicke  auf  ^  wo  jedes  Weib  mehr  oder  weniger  von  der  dem  Geburtsakte 
vorangehenden  psychischen  Alienation  ergriffen  wird j  ebenso  erscheint  sie  gleich 
nach  vollendeter  Geburt  während  der  allgemeinen  Nervenabspannung  bei  den  " 
ersten  Nachwehen.  Die  congestive  Form  dagegen  ist  mehr  an  jene  Momente 
ffebuuden,  wo  eine  vermehrte  Blutwallung  gegen  den  Kopf  sKtattfindet,  sie  tritt 
daher  gewöhnlich  in  der  dritten  und  vierte^  ueburtsperlode  und  in  den  ersten 
^agen  des  Wochenbettes  ein. 

Als  hauptsächlichste  Abänderung  der  begleitenden  Erscheinungen  der  ner- 
vösen Form  ergiebt  sich  die  wenigstens  im  Beginn  des  Leidens  mangelnde  active 
Blutwallung  gegen  den  Kopf^  so  wie  sich  auch  die  Nachkrankheiten  dieser  Form 
dadurch  unterscheiden ,  dass  sie  Leiden  der  Nervensphäre  hinterlassen ;  insbe- 
sondere melancholische  Gcmüths Verstimmung ^  Geistesumneblung  und  Störung 
der  verschiedenen  SinuesthätigkeiteUi  welche  Leiden  jedoch  gewöhnlich  voll- 
ständige Heilung  zulassen. 

Aus  den  gemachten  Erörterungen  ergiebt  sich  leicht  der  grosse  Einfluss 
der  gehörigen  Diagnose  auf  das  therapeutische  Verfahren ,  uud  wenn  wir  auch 
in  dieser  Beziehung  in  der  neuesten  Zeit  nicht  die  Anwendung  neuer  Mittel 
kennen  gelernt  haben,  so  finden  wir  doch  die  grosse  Differenz  der  Aerzte  in 
Behandlung  der  Eclampsie  eiuigermasseu  dadurch  ausgefflicheu  ^  dass  wir  das 
Bedürfniss  verschiedener  Mittel  für  die  verschiedenen  FäUe  näher  zu  würdigen 

felemt  haben.    Es  behält  somit  sowohl  die  sedative  als  die  antiphlogistische  und 
erivative  Methode  ihr.  wemi  gleich  nicht  ausschliessliches^  so  doch  vorzugs- 
weise einzuräumendes  Feld. 

Das  specielle  therapeutische  Verfahren  wurde  übrigens  schon  so  häu^  be^ 
sprechen^  dass  wenn  von  einer  gehörigen  Diagnostik  ausgegangen  ^ft^rut  es 
muex  weitem  Erörterung  für  jetzt  nicht  l^edarf. 

Die   F  V  erper  alfiebe  r» 

Die  Literatur  über  die  Puerperalfieber  ^  welche  im  Jahre  1840  der  Gegeo- 
Stanci  mehrerer  grössern  Monographien  waren,  wovon  jene  von  fergusoup 
Th.  Beim  und  vom  Ref.  in  den  Journalen  des  Jahres  1841  mehrseitig  besprocheil 
werden^  wurde  im  verflossenen  Jahre  wohl  durch  keine  monographische.  Klar- 
stellung vermehrt^  doch  enthalten  mehrere  der  erschienenen  grösseren  "Werke 
über  Frauenlurankheiten  hierauf  bezügliche  Kapitel,  so  wie  auch  mehrere  brucli* 
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4tn.  Vm  d«u  MMiebi»e4«ii  srösseru  W«rkeu  liefert  qw  Aber  keins  eiae  ueue 
AiwtfWtfi  fiür  dlß  hßkre  über  die  Puerperalfieber^  indem  da«  Werk  voa  HimcA 
in  foijaem  we^i^U^"  Tfa#ilo  iM>ch  uichi  so  weit  erachieaen  ist  uod  auch  in  deoi 
Offigilialww«  V9a  Cotomö^i  das  Pueirperalfleber  gi^oastentheila  übergegaugeu  iati 
WKiMir  4ßt  detttaelften  UeherseUiayg  eine  Abhaadlpig  über  das  Paerperalfiebex 
iiMh  Ffrgmont^  deren  Wahl  wir  nicht  billige9  können,  beigefqgt  ist.  Dr.  Bu0*b 
WOK^ilfmf^  «MKS  <7M6nslandas  ist  endlich  so  eberflaebVäi,  dass  sie  gleicii- 
lalls  iiohi  in  Iftetri^ht  k&vmt  und  wir  uns  deoina^^h  nnr  aiif  eir^tg^  inter/essfuitere 
Täeilbelrachtiingen  udkf  die  Traglie hen  Kraukbeilen  zurücli^efübrt  sehen. 

In  4i»r  GüPsette  des  Hdpitanx  erhalten  wir  von  ML  P.  Dubms  (25)  eine  kurze 
Nachricht  über  das  Puerperalfieber  in  den  Gebäranstalten  von  Paris^  in  welcher 
die  Bcnnerkung  «uffiUlt,  dass  auch  Schwangere  von  dem  Hinflusse  ^r  Epidemie^ 
welche  «m  Jahre  1841  firiher  in'  der  15lacß7  dann  in  der  Maternite  und  endlich 
in  dem  klinischen  JÜAtbiodwiigsittstiUiie  ihre  Verheerungen  machte^  nicht  ver-* 
schont  Hieben»  so  dass  sich  Duboiß  bewo|:ej|  fhnd  den  Schwangernsaal  zu  rktXr 
man«  um  eine  andauernde  Lpftreinigung  zu  bewerkstelligen,  weiter  heisst  es 
in  dieser  Nachrief:  der  Art  FaHe  aind  nicht  selten ,  Ja  es  werden  nifht  nur 
fichwasigere  vom  FuerpeTalfieber  jergriflen^  aondern  es  ereignete  sich  in  dor 
Matemitö  zu  wiedeiholteu  JMaleo,  dass  zur  Zeit  einer  heftigen  Puerperalfieber- 

Kidsmie  auch  die  Uebammeosckülerinnen  den  Einfluss  derselben  erfuhren  und 
DfAm  will  selbst  mehrere  Todesfalle  in  dessen  Folge  beobaclUet  haben,  und 
macht  zugleich  die  Bemerkung^  dass  die  Weiber  in  der  Maternite  am  leichtesten 
mar  Meustruationszcit  derartig  erkrankten. 

Aehnlicho  Beobachtungen  woIUa  auch  schon  früher  andere ,  insbesondere 
eHgUsobe  Aerzte  gemacht  haken  und  in  der  neuesten  Zeit  sprach  sich  Charten 
SUi^  (ST)  in  der  Eilinburger  med. -Chirurg.  Gesellschaft  gleichfalls  für  die 
Uebertfaifbarkeit  des  Pm^p^iralfiiAftra  ^if  Nichiachwemrero  MiSj  WOZU  ihn  die 
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long  oewogy  dass  Personen,  welche  mit  der  Pflege  der  Kranken  be- 
sohiltigt  odsr  sonst  mit  diesen  in  Berührung  gewesen  waren,  ebenfalls  von  die« 
sem  oder  jenem  entzündlichen  LeideiU ,  nameuUioh  erysipelatösen  EntzSndupgmi 
der»Sehleu«haut^  der  Luftröhre  und  des  Peritonaeums  befalleu  worden. 

!bur  BesUUiguiig  seiner  Ansicht  fuhrt  Side^  mehrere  Beobachtungen  an^ 
woraus  altordings  hervorgeht^  dass  mehrere  aus  der  «Umgebung  von  an  Puer*» 
poraUdsankheiten  verstorbnen  Wöchnerinnen,  gleichzeitig  mit  diesen  oder  bdd 
davairf  all  erysif^ebitösea  Entzändungen  erkrankten  j  aber  hieraus  lasst  sich  nichts 
weniger  als  Jen^r  von  Sf4^  gemachte  Schluss  mit  Sicherheit  heryorleiten ,  ja 
es  eraoheint  viel  wahrscheinlidner,  wie  es  auch  mehrere  nachträgliche  Bemer- 
famgOB  Sida^s  best&tigen,  dass  zu  der  Zeit,  wo  jene  Beobachtungen  gemacht 
wurden,  das  Biysipelas  epidemisob  geherrscht  habe,  zu  dem  sich  einzelne 
PueqpsMlfieber  gesellten;  welche  wohl  von  dem  epidemischen  Einfluss  abhängig 
gewesen  sein  mochten,  ohne  aber  selbst  die  weitern  Erkrankuiigen  vermitteR 
zu  haben;  überhaupt  bedarf  die  Ansicht  von  der  Uebertragbarkeit  des  Puerperal-« 
ftehers  auf  NidU Wöchnerinnen  noch  mehrseit^r  Bestätigung,  so  wie  es  wyn« 
sdienzwerlh  bleibt  daa  Verhaltniss  der  Puerperalepidemien  zi^r  Verbreitung  an-* 
dssar  epidemischer  Krankheiten  genaner  zu  erforschen^  Bekannt  ist  die  wech* 
seiweise  Einschränkung  der  Puerperalfleber  und  Tvphusepidemien,  so  wie  es 
nnler  die  grösston  SeUenhelten  gehört^  dass  sich  der  dem  Puerperalfieber  und 
Tjfpihus  angehörigen  'Krapkheitspi9«es3  in  einem  Lidividu^um  kreuzt  InAeressant 
in  diener  l^Msieliang  ist  somit  em  neuerlifher  von  Dr.  Lumpe  (41)  mitcetheilter 
Fall«  weUber  de?  einzige  bei  der  giooaen  Anzahl  während  der  letzten  Epidemie 
im  Wiener  Qehikrhause  versAori^enen  Wöchnerinnen  war,  wo  sich  eine  Combi- 
nation  jener  zwei  Krankheiteproeestfie  darbot  und  eine  nicht  unbfdeutej^de  JUenge 
^höser  Oeachwure  isii  Ueo  vorgoftmden  wurde. 

Einige  Mitlheilangen  interessante  Fälle  ^  welcho  im  I|6pltal  Cochin  auf  dar 
Abtheilung  ^es  Or.  Mlmehe  belmndek  wurden ,  lieferte  der  Interne  Jl.  A»  jTsi^ 
dfon  (M).  Aus  der  grossen  MannigfaUigkeit  der  gegebenen  Krankheitsbilder  ist 
IWdfaii  benraht  darznthsn ,  4as0  bei  der  Viels^talUgkeit  des  Puorperalfiebeis 
OS  ms  geUngan^e^,  os  unter  ein  Bild  iM9^pf#ßsen.  .I^ben  so  woA^^Hrfo 
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niaii  die  Krtnkhett  lokalisireu  wollen,  indem,  wenn  wir  attch  nidit  eeHen  Sit- 
liehe  heftige  Zerstörungen  und  ausgeprägte  Symptome  naehweiaen  können^  es 
doch  auch  tödtliche  Fälle  gebe,  wo  die  pathologische  Anatomie  nur  negmtive 
Resultate  liefert.  Man  müsse  demnach  die  Puerperalfieber  jenen  ffreasartteen 
Krankheitavergiftnnffen ,  welche  der  Entwiokelung  des  Typhos  aller  Länder,  den 
iotermittirenden  und  Ansschlagsfieberu  zu  Grunde  liegen ,  an  die  Seite  aetaen. 
All  die  mannigfaltigen  Formen  von  Pnerperalflebem  haben  nur  ein  gemeni- 
ichaftüches  Band,  oen  Pnerperalsnstand ;  in  diesem  liegen  die  Bedingungen  der 
Eigenthumlichkeit  des  Erkrankens,  die  lokalen  Erscheinungen  dagegen  bieten 
unzählige  Versdiiedenheiten  dar,  welche  nur  theiiweise  and  einseitig  aufgefaaat, 
die  Abweichung  der  Autoren  in  der  Meinung  über  das  Wesen  des  Puerperal- 
flebers  hervorbrachten. 

Von  den  angeführten  14  Fällen  sind  nachstehende  wegen  ihres  seltenem 
Vorkommens  bemerkenswerth :  Obs.  VIII.  Bei  einer  99  Jahre  aken  normal  Eni* 
bundenen  stellte  sich  den  8.  Tag  des  regelmässi|(en  Wochenbettes  ohne  bekannte 
Veranlassung  schmerzhafte  Anschwellung  der  Imken  untern  Extremität  ein,  zu* 

fleich  schwollen  die  sehr  empfindlichen  Leistendrüsen  an,  die  innere  Schenkel- 
äche  war  mit  rothen  Streifen  versehen,  die  Bewerun^  im  Sehenkelgelenk  sehr 
schmerzhaft,  der  Puls  zUiIte  100  Schläge^  die  ubngen  Fiebererscbeinun^en 
Waren  massig.  Örtliche  und  allgemeine  AntipMogose  und  der  Gebrauch  van  0|Mam 
brachte  nur  eine  Mässigung  des  Zustandes  hervor ,  welcher  bald  duaniaoh 
wurde.  Nach  einem  halben  Jahre  verliess  die  Kranke  das  Spital  mit  einer 
Ankylose. 

Obs.  IX.  Eine  SSjihrige  Frau  von  ernst  skropbulöser  Anlage  setzte  sich  ant 
8.  Tage  nach  ihrer  ersten  Entbindung  einer  Verkühlung  aus  und  behielt  seit 
jener  Zeit  den  rechten  Arm  im  Ellenbegen^elenk  gebeugt,  ohne  dass  aber  an-> 
längs  auiTalleude  Eutzünduunerscheinungen  im  Gelenke  sichtbar  gewesen  wären« 
und  erst  nach  Verlauf  von  SO  Monaten  stellte  sich  Anschwellung ,  Schmerz  unn 
Fluctuation  im  Ellenbogen^elenk  mit  nachfolgender  Geschwursbildong  ein. 
Hierdurch  wurde  die  Constitution  der  Krauken  so  angegriffen,  dass  man  im 
Hotel  Dien  zur  Amputation  schritt  y  worauf  sich  die  Kranke  bald  erhedte. 

Obs.  XI.  Bei  einer  SQUährigen  sonst  gesunden  Entgebärenden,  welche  nicht 
säugte,  stellte  sidi  in  den  ersten  Tagen  des  regelmässigen  Wochenbettes  ein 
heftiger  Schmerz  im  Hioterhaupte  ein^  welcher  anfangs  unregelmäasige  Inter* 
valle  zeigte,  nach  8  Tagen  aber  regelmässig  iutermittirte.  Was  fräher  den  ge* 
reichten  Abführmitteln  sieht  gelang,  wurde  jetzt  bald  durch  den  Gebrauch  von 
Chinin  erreicht  und  so  den  heftigen  Leiden  der  Jungen  Wöchnerin  ein  Ziel  gesetzt. 
Obs.  XII.  Eine  93jährige,  früher  vollkommen  gesunde ,  das  S.  Mal  entiiuii» 
dene  Wöchnerin  setzte  sich  in  der  dritten  Woche  des  normalen  Woohenbettea 
beim  Waschen  im  kalten  Wasser  einer  bedeutenden  Verkühlung  aus.    Den  fol- 

S enden  Tag  brach  bei  ihr  vollständiger  Wahnsinn  und  gleichzeitig  entzündliche 
jischwellung  der  Brüste  aus.  Im  Höpital  Cochin  angekommen  war  ihr  Antlitz 
blass,  die  Gesich(szü«^e  entstellt ^  die  Augen  rollend,  die  Haare  zerrauft ^  ihre 
Sprache  kurz  und  beleidigend,  9ire  Reizbarkeit  ausserordentlich  gross |  aonst 
keine  Spur  von  Fieber.  Die  Anschwellung  der  Brüste  schwand  bald «  dodi  die 
Geisteszerrüttun^  widerstand  allen  angewandten  Mitteln,  so  dass  die  Kranke 
der  Salp4triere  übergeben  werden  musste. 

Die  übrigen  von  Tardieu  angeführten  Fälle  glauben  wir  wegen  ihrer  gerin« 

Sem  Seltenheit  übergehen  zu  können  und  wollen  uns  zu  Mtavnaud^s  These  ober 
ie  Gangrän  der  Neuentbundenen  (10)  wenden.  In  dieser  lobenawerthen  Ab-« 
handlung  werden  17  interessante  meist  ältere  Beebaehtongen  reu  iiMSeivr- und 
innerer  Gangraen  bei  Entbundenen  erzUiit  und  dieselben  neoh  durcii'  etaie  neuer* 
lieh  im  Htfttel  -  Dieu  gemachte  Beobachtung  vermehrt. 

.  Bei  diesen  18  Fäfien  entwickelte  sich  lOmal  die  Gangraen  auf  verschiedenea 
Stellen  der  äusseren  Gebilde,  darunter  3mal  im  Gesichte^  Smal  auf  den  Brüsten^ 
4mal  auf  den  untern,  Imal  auf  den  obem  Extremitäten,  Imal  in  den  Banohdecken 
und  Imal  auf  den  äussern  Genitalien.  In  zwei  Fällen  hatte  die  Gangrän  ihren 
Sitz  in  den  BTasenhöhlen,  mehrmal  kam  Gangraen  der  Lungen  und  dea  Uterus  vor ; 
Imal  wurde  sie  in  den  Nieren  und  Imal  gangränöse  Erweichung  der  MUß  bepbaehtet 
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Sehr  genta  ist  die  dem  Autor  engehorige  eiebeole  BeobeehUiiig ,  welche 
Mrir  im  Ausxuge  wiedergeben  wollen,  ersäUl.  Sie  betraf  eine  S^iahrige  Nah- 
terin.  welche  sich  am  94.  Febmar  1840  uaoh  einer  langwierigen  Geburtaarbeit 
ziemlich  wohl,  nad  ihrem  Znatande  angeoMaaen  befand.  Schon  am  zweiten 
Tag^e  aber  nach  der  Entbindung  atellten  sich  die  Symptome  eines  heftigen  Fie- 
bers ein ;  am  5.  Taffe  waren  die  Lochien  unterdrückt^  und  es  seixten  sich  auf 
beiden  Wangen  9  hedentend  ausgebreitete  rothbraune  Fletdie.  Kben  solche 
Flecken  kamen  an  der  hinteren  Seite  beider  Oberarme  vor.  In  diesem  Zustande 
kam  den  1.  Mins  1840  die  Kranke  ins  Hdtel-] 


Hier  fand  man  auf  der  rechten  Wange  der  sehr  hinf&lligen  Kranken  einen 
8  ZeO  langen  und  9  Zdi  breiten  schwarzen  gl&nnenden  Fleck  Ton  nmdtidher 
Form  mit  unregelmftssigen  Rindern ,  welcher  scharf  begrinst  mit  einem  sehma- 
len violetten  Saum  umgeben  mit  der  Umgebung  in  gleichem  Niveau  stand.  Auf 
der  Knken  Wance  fand  sich  ein  gleichartifj^er^  nur  etwas  grösserer  Fleck,  und 
an  der  linken  Seite  des  Kinus  ein  viel  klemerer  vor.  Sftmmtliche  Stellen  sind 
beim  Drucke  sehr  empfindlich,  eine  Temperaturerhöhung  an  denselben  durch  das 
Thermometer  nicht  zu  erkennen,  das  umgebende  Unterhaut-Zellgewebe  missig 
geschwollen.  Die  Lippen  sind  stark  geröthet^  zum  Theil  mit  schwarzen  Kru- 
sten bedeckt.  Die  Zunge  zeigt  au  ihrer  Wurzel  einen  gelblichen  Ueberzug,  an 
der  Spitze  ist  sie  trocken.  Der  Durst  der  Kranken  ist  sehr  stark,  ihr  Unterleib 
nicht  schmerzhaft;  die  Lochien  unterdruckt,  der  Stuhl  zienriich  regelmissig; 
durch  einen  unbedeutenden  Husten  werden  einige  Sputa,  weldie  reronnenes 
Blut  enthalten  ^  ausseworfeu ;  sonst  aber  bieten  die  phyaUcaUschen  Zeichen  in 
den  Lungen  nichts  Abnormes;  die  gut  entwickelten  Brüste  enthalten  keine  Milch. 
Der  Puls  140. 

Die  ganze  hintere  Seite  beider  Arme  zeigt  enie  der  an  den  Wangen  voi^ 
kommeucßn  gleiche  Verfärbung ,  und  zwar  rechter  Seite  in  einer  Liuge  von 
13  Zoll  und  einer  Breite  von  o  Zoll ,  linker  Seite  von  8  und  4  Zoll ,  welche 
übrigens  das  gleiche  Verhalten  zeigte  ^  wie  im  Gesichte.  Nebstbei  zeigten  sich 
noch  kleinere  missfärbige  Stellen  an  der  Aussenseite  beider  Vorderarme  und  au 
der  linken  Faust. 

Bald  hierauf  machte  die  Krankheit  ihre  verderblichen  Fortschritte,  ohne  dass 
die  antiphlogistische  Behandluiijg  ihr  Einhalt  hätte  thun  können.  Das  entzogene 
Blut  war  von  einer  9  Linien  dicken  gelatinösen  Speckhaut  überzogen^  das  Cras- 
sament  war  gross,  dunkel  und  weich.  Die  Kranke  wurde  immer  hinfälliger, 
delirirte  des  mchts,  der  Puls  wurde  immer  kleiner  und  schwächer.  Am  16.  Tage 
der  Krankheit  zeigte  sich  um  die  gebildeten  Brandschorfe  noch  keine  reactive 
Thätigkeit.  Auf  den  Wangen  erhoben  sich  nur  die  Ränder  der  necrotisirten 
Hautgebilde,  welche  aber  inmier  sanz  trocken  blieben.  Am  17.  März  starb  die 
Kranke  unter  den  Erscheinungen  Sex  Erschöpfung.  Autopsie:  Die  gangränösen 
Stellen  im  Gesichte  und  an  den  Armen  bieten  noch  immer  ein  ähnliches  Aus- 
sehen dar  wie  beim  Leben.  Die  Schorfe  sind  trocken ,  etwas  härter  und  erha- 
bener als  die  umgebende  Haut,  von  welcher  sie  stellenweise  durch  Risse  ge- 
trennt sind^  die  eine  fettige  Masse  bedeckt.  Beim  Einschneiden  erfi;iebt  sich, 
dass  nur  die  Haut  und  das  unterliegende  Zellgewebe  necrotisirt  sind.  In  den 
Nasenhöhlen  ist  die  Schleimhaut  des  mittleren  und  unteren  Nasenganees  beider^ 
seile  in  ihrem  untern  und  vordem  Drittheil  gleichfalls  gangränös,  undzum  Theil 
in  einen  braunen  Brei  umwandelt  An  der  Innern  Nasenwand  finden  sich  gleich- 
falls kleinere  brandi|;e  Flecken  vor ,  wovon  Jedoch  die  schon  zunächst  unter- 
liegenden Gebilde  nicht  ergrüfen  waren.  Die  Schleimhaut  des  vordem  Drittheils 
der  Zunffe  war  durch  Ulceratien  zerstört  ^  welche  bis  in  die  Muskelsubstanz 
drang,  ebenso  fanden  sich  am  Pharynx,  am  untern  Theile  des  weichen  Gaumens 
und  Zäpfchens  Geschwüre  vor.  Die  linke  Lunge  enthielt  einige  kleine  miss- 
farbige Hepatisationen ,  und  in  der  Milz  fand  sich  ein  kleiner  Abscess,  im 
Uterus  ziemlich  verbreitete  Phlebitis  vor.  — 

Den  von  Dr.  Bmwumd  gesammelten  Fällen  von  äuaserm  Brand  bei  Wöch- 
nerinnen sdiliessl  sich  eine  neuerliche  Beobachtung  von  Dr.  Trusen  (3S)  an, 
wo  bei  emef  Wöchnerin  am  4.  Tage  nach,  der  Bntbmdung  die  Symptome  von 
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Hirahaulrei^nng  mit  furilMiiidra  Delirien  eintnlen.  Vier  Tage  spiter  stellte  sich 
Schmerz  in  der  linken  Brust  mit  iiachfelgendem  Bnmde  ein,  und  14  Tage  spiter 
bildete  sich  eine  vollkommene  PBea  polon.  ans,  worauf  der  Brand  stMid  •  niid 
die  fieberhaften  Zufalle  mit  eintretender  allgemeiner  Besserong  verachwandeo« 

Dessgleichen  därfte  hier  eines  gleichartigen  Falles  Erwihnnog  geschehen, 
welchen  wir  im  Monate  Februar  d.  J.  anf  unserer  Bntbindnngsklinik  beobachte- 
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ten.  Dieser  Fall  betraf  eine  SS  Jahre  alte^  früher  gesunde  Erstgeb&rende^ 
welcher  die  gewaltsame  Entbindung  wegen  heftif^er  Kclampsie  mit  anscheinend 
bestem  Erfolge  und  ohne  besondere  Schwierigkeit  vorgenommen  ward.  Nach 
sowohl  während  als  nadi  der  Entbindung  erfolkten  dreisehn  sehr  heftigen  An- 
fallen folgte  allgemeine  Besserung  und  Ruhe;  doch  bald  trat  starke  Entzündung 
d«r  serbisseuen  Zunge  und  die  Erscheinungen  heflt^er  Peritonitis  ein.  Am 
neunten  Tage  der  Krankheit  war  jedoch  sowohl  die  2ungenenlziindunff  als  die 
Peritonitis  durch  rigorose  Antiphlogose  grösstentheils  gehoben,  nur  hidten  Fie- 
berbewegungen, diarrfaoische  StuUentleerungen  und  eine  blutig  lymphatische 
Secretion  aus  dem  Uterus  an«  Am  sehnten  Tage  entwickelten  sich  plötslich 
sehr  schmenhafte  Aphthen  auf  der  unteni  Fläche  der  Zunge ,  deren  Umgebung 
rasch  gaugräoös  wurde.  Ein  gleicher  Prozess  entwickelte  sich  am 
weichen  Gaumen ^  und  an  der  innern  Fläche  der  rechten  Wange,  so  dans 
am  S4.  Tage  der  Krankheit,  wo  die  Entbundene  in  einem  höchst  qualvollen 
Zustande  verschied ,  das  vordere  Viertheil  und  der  rechte  Seitenrand  der  Zunge^ 
die  redite  Hälfte  des  weichen  Gaumens  >  die  Schleimhaut,  das  Zellgewebe ,  der 
Bucdnator  der  rechten  Wange ,  so  wie  der  rechte  Mylohyoideus  sraacelös  zer- 
stört, der  Körper  des  Unterkiefers  an  der  innern  Fläche  von  der  Beinhaut  ent- 
blösst,  die  Liffamenta  arlepiglottica  erweicht  waren.  Bei  der  Sectiou  fanden  sich 
nebsti^i  in  der  rechten  L^ui^e  lobuläre  graue  HepaUsationen  vor,  und  die 
Sehleimhaut  des  rechten  Broncnus  war  grauen  gefleckt  ^  uod  mit  Jauche  be- 
deckt Links  fand  sich  im  Peritonaealsacke  in  der  Beckeuhöhle  ein  faust^rosser 
Abscess  vor,  welcher  seine  Umgebung  zum  Theil  zerstört^  zum  Theil  infiltrirt 
hatte.  Im  breiten  Mutterbaude  derselben  Seite  fanden  sich  uebstbei  mehrere  erb- 
sengrosse  Abscesse  vor  (Ref.). 

Zu  den  gesammelten  Beobachtungen  fugt  Baynaud  mehrere  epikritische  Be- 
merkungen bei^  und  giebt  einen  doppelten  Vorgang  dieser  ausserordentlichen 
Erscheiuuug  bei  Wöchnerinnen  an.  Einmal  sieht  er  die  Gangrän  als  Ausgang 
der  genuinen  Eutziindung  an ,  wobei  Jedoch  wegen  der  Leichtigkeit  dieses  Ue- 
bergauges  der  Wöchnerinnen -Zustand  schon  als  ei^euthümüch  einflussreich 
betrachtet  werden  müsse ;  ein  andermal  schreibt  er  sie  einer  eigenthämlichen 
Infectlon  des  Blutes  zu.  Diese  Infection  gehe  gewöhnlich  von  den  Uterusvenen, 
welche  in  den  meisten  Fällen  der  Gangrän  mit  Eiter  oder  Jauche  gefallt  ge- 
fanden werden,  aus,  und  glaubt  Raynaud,  dass  ein  durch  frühere  Ent- 
behrungen und  langwierige  Luiden  oder  durch  eine  schwere  Entbindung  herab- 
gesetzter Organismus  Insbesondere  zu  der  fraglichen  Krankheit  disponirt  sei. 

Die  Erscheinungen  im  Leben  bieten,  wie  leicht  begreiflich,  nachdem  Sitze^ 
der  Ausbreitung  und  der  Dauer  der  Gangrän  zu  viel  Abweichendes  dar,  um 
sie  entsprechend  zusammenfassen  zu  können;  überhaupt  ist  Referent  der  Mei- 
nung ,  dass  eine  abgesonderte  Betrachtung  der  Gangrän  bei  Wöchnerinnen  des- 
halb keinen  besondern  Gewinn  für  die  Pathologie  liefern  kann^  da  sie,  abgesehen 
von  ihrer  traumatischen  Form,  auch  übrigens  als  Endglied  sehr  verschiedenartiger 
Puerperalkraukheiten  anzusehen  ist,  und  keineswegs  die  Phlebitis  als  nothwen- 
diges  Causalmoment  voraussetzt,  wie  schon  Referent  in  seiner  Abhandlung  über 
das  Puerperalfieber  vom  Jahre  1840  darzüthun  bemüht  war. 

Doch  ergeben  sich  aus  den  angeföhrten  Fällen  einige  allgemeine  Betrach- 
tungen: a.  Die  parenchvmatöse  lobuläre  6an|;rän  scheint  immer  in  einer  be- 
sondern Beziehung  zur  Phlebitis  uterina  der  Wöchnerinnen  zu  stehen,  was  hin- 
gegen bei  der  dSusen  und  oberflächlichen  Gangrän  nicht  immer  der  Fall  zu 
sem  scheint,  b.  Die  Form  des  Brandes  ist  bald  necrotisches  Absterben  der  äus- 
sern Hautgebilde  und  des  Unterhautzellgewebes ,  welches  am  häufigsten  im  Ge- 
sichte und  an  den  Extremitäten  vorkömmt^  bald  phlyctaenöse  Oesehwürsbildung 
mit  nachfolgender  gangränöser  Erweichung,  die  am  häufigsten  ihren  Sitz  in 
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Abt  Nite ,  auf  der  Zaii^,  den  lUdieBgebildeB  uud  dm  SdiftudippeB  hat ,  bald 
brandige  Excoriation  mit  uachfolgeuder  gleichartiger  Gesohwürsbilaung ,  wie  sie 
in  der  Trachea  ^  iu  der  Va^a  und  in  der  Umgebung  der  Genitalien  beobach- 
tet \yMf  bald  ist  es  Infiltration  voa  brandiger  Jauehe  in  das  Gewebe  der  0^- 
g^ane  mit  nachfolgender  Zerstörung  derselben,  wie  es  am  häufigsten  im  Uterus, 


spontanen 

unter  die  gefihrlichsten  der  Puerperalkrankheiten^  denn  sammtlich  oben  ange- 
führten FMle,  mU  Ausnahme  sweier^  wo  Gangran  der  Brüste  eintrat,  fuhHen 
2um  Tode. 


Memungeu  über  die  nächste  Ursache  der  scfamerahafken  weissen  Sdien« 
kelgeschwulst  der  Wöchnerinnen  blieben  noch  immer  getheilt;  was  bei  dem 
Fortschreiten  der  patholoffisdien  Anatomie  nur  durch  die  Seltenheit  der  Affeo- 
tiou^  und  durch  die  bisherige  Unbestimmtheit  der  Diagnose  erkllrUoh  wird. 
Noch  immer  bUeb  es  unentschieden ,  ob  ein  entsündUches  Leiden  der  Veneni 
der  iUnnphgef&sse  oder  der  Nervenscheiden  die  Phleffmasia  bedinge. 

Slekr0§&ndi  (53),  welcher  seine  Ansicht  über  diesen  Gesrenstand  in  der  allgemei- 
Zeitung  sehr  ausfuhrlich  aussprach^  hält  die  8chenke]lyniphgtfilifliflti^  '^^^  und 


nen 


deren  Drüsen  für  die  vorzugsweise  erkrankten  Gebilde.  Gegen  diese  Ansicht ITommt 
SU  bemerken,  dasSj  wenn  wir  auch  bei  derPhlegmasie  ein  entzündliches  Erkranken 
der  inguinal- und  Beckendrüsen  iu  den  meisten  Fällen  anatomisch  nachweisen  kön- 
nen, £ess  von  den  Stimmen  derSchenkellymphgefftsse  keineswegs  für  alle  Fälle 
gilt  •  und  obgleich  wir  berechtigt  sind  aus  der  Drüsenentzündung  uud  aus  der 
nacn  des  Rei.  Beobachtung  mit  der  Phlegmasie  immer  iu  Verbinoung  stehenden 
M etrolymphaugitis ,  so  wie  aus  der  Eigenthümlichkeit  der  Krankheit  selbst^  auf 
ein  Leiden  der  Lympbgef&sse  zu  schliessen^  so  lässt  sieh  dasselbe  doch  nicht    || 
anatomisch  in  den  Stämmen  dieses  Gefasssystems  in  allen  Fällen  nachweiseiii 
und  es  scheint  daher^  dass  nach  Art  mehrerer  Phlebitiden  die  Phlegmasie  ein 
Ausdruck  eiiies  capillären  Leidens  der  Lymphfrefasse  sei.    Die  weitem  Ansich- 
ten über  die  Nosogenie  der  Phlegmasie  von  Stbregimdi  sind  noch  so  sehr  im 
Sinne  der  alten  Schule  ab|;efasst^  uud  entbehren  sowohl  der  physiologischen  als 
der  anatomischen  Nachweisung  so  sehr^  dass  wir  sie  als  ungeniessbare  Hypo- 
these dahin  gestellt  sein  lassen  müssen.    Nach  seiner  Theorie  werden  die  durch 
den  Puerperdzustand  in  einen  höhereu  Grad  von  Sensibilität  versetzten  Lymph- 
gefässe  durch  zurückgehaltene  deletere^  heterogene  Stoffe,  welche  durch  die 
normalen  Bxcretionen  nicht  ausgeschieden  wurden^  zur  Reaction  bestimmt ^  so 
dass  ihre  empfindenden  Fäserchen  sich  an  einzelnen  Stellen  zusammenziehen^ 
an  andern  zur  Zurückhaltung  der  Säfte  sich  ausdehnen«  somit  die  Querachsen 
derselben  sich  hier  verlängern  und  dort  verkürzen.    Dass  die  Anhäufung  die- 
ser heterogenen  Stoffe  gerade  iu  den  untern  Extremitäten  Statt  findet,  erklärt 
SehrMond»  theils  durch  die  hier  erschwerte  Circulaüon ,  theils  dadurch ,    dass 
das  Blut  iu  den  untern  Extremitäten  mehr  schwere  ^    irdische  Theilchen  als 
das  übrige  Blut  enthält ,  indem  die  Aorta,  bevor  sie  die  untern  Extremitäten  mit 
Arterien  versieht«  in  den  Schlagadern  der  Nieren  und  des  Darmkanals  viel  fiüs- 
sige  Stoffe  abgiebt 

Auch  Dr.  Hue  (3)  vertheidigt  in  seinem  mehrmal  erwähnten  Werke  ^  und 
in  seiner  Dissertation  Eufen  Lmmp^i^  die  Entzündunar  der  Lymphgefisse  als 
näehste  Ursache  der  Phlegmasie  ^  von  welcher  Kranimeit  letzterer  auch  noch 
eine  zweite  Form,  die  nervöse  ^  welche  in  einer  Entzündung  der  Nervenscheiden 
bestehen  soll^  annimmt  So  unvollständig  Dr.  Hue*9  bezügliche  Abhandlung 
iat;  so  wenig  originell  sind  auch  die  Auichten  Lampmrf$i  so  dass  wir  die 
Tbeorie  beider  Autoren  zu  überffehen  glauben  können. 

Für  die  Phlebitis  bei  der  Phlecmasie  erklärte  sich  Duatme  (SS)  und  nach 
einer  von  ihm  mitgetheilten  Beobamtung  auch  der  Wundarzt  WemhoU,    Doch    1 
andi  diese  Ansicht  bat  schon  die  pathologische  Anatomie  zurückgewiesen.  I 
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Bezüglich  der  Therapie  bei  der  Phlegmasie  wurde  uns  gleidiMh  niehts 
hebliches  Neues  geboten.  i. 

Rranlilielteii    der    flftns^nden. 

Bru»tent%üHdung,  Vor  allem  glauben  wir  auf  eine  Behandluugsweise  der 
Brustentzündung  und  der  Brustabscesse  aufmerksam  machen  zu  müssen ,  welche 
von  Trouaseau  und  Cantaur  (54)  und  gleichzeitig^  nur  etwas  verschieden  in  der 
Application ,  vom  Ref.  (7)  empfohlen  wurde.  Es  ist  dies  die  Anwendung  der 
^SiUnprejsioii  der  kranken  Brust ,  welche  von  den  Erstgenannten  mittelst  iang^er 
HeÜEflasterstrcLfenj.vom  Ref.  dagegen  mittelst  des  unbeweglichen  Starkeverban- 
des nacir"iS«i/7i>  bewirkt  wurde.  Nach  jener  Methode  wird  immer  nur  die 
kranke  Brust  bandagirt^  indem  man  sie  aufrichtet,  und  mitteilt  langer  am  Brust- 
korbe und  an  den  Schultern  befes(ia;ter  Heftpllasterstrcifen  allseitig  gleichmässig 
comprimirt;  nach  der  letzteren  Methode  müssen  immer  beide  Brüste  bandagirt 
werden,  indem  man  eine  15  bis  80  Ellen  lange,  anderthalb  bis  zwei  Zoll  breite 
Rollbiude  in  sich  kreuzenden  Touren  über  beide  Brüste,  beide  Schultern  und 
um  den  obern  Theil  des  Brustkorbs  in  der  Art  führt,  dass  die  über  der  Brust- 
drüse liegenden  Theile  der  Binde  sich  so  decken,  dass  sie  für  die  Brust  eine 
Sleichformige  sich  ffenan  anschmiegende  Umhüllung  bilden,  welche  dadurch,  dass 
er  Verband  mittelst  der  Stärkemchllösung  an  allen  sich  berührenden  Poncten 
verklebt  wird,  nach  einigen  Stunden  eine  unverrückbare  Bedeckung  bildet.  Die 
Compression  muss  übrigens  massig  stark  und  gleichförmig  sein ,  und  zwischen 
den  Touren  der  Binde  für  den  Durchtritt  der  Brustwarze  eine  Lücke  gelassen 
werden. 

Beide  Apparate  haben  den  gleichen  Zweck  einer  gleichförmigen  Compres- 
sion der  kranken  Brust;  nur  glaubt  Ref.  annehmen  zu  müssen,  dass  der  Ver- 
band nach  Seutin  mehr  Haltbarkeit  habe  und  dass  derselbe,  obgleich  er  beide 
Brüste  umfasst,  weniffer  unbequem  für  die  Kranke  sei,  indem  er  am  Körper- 
Stamme  selbst  seine  Unterstützung  finde,  während  die  Heflpflasterstreifen  ihre 
Befestigunjr  hauptsächlich  nur  an  der  Haut  haben. 

Die  Wirkung  der  Compression  nach  der  ersten  Methode  wird  von  jenen 
genannten  Aerzten  schlüsslich  im  Folgenden  gegeben:  1.  Die  Compression  mit- 
telst Heflpflasterstreifen  soll  in  allen  Formen  von  Entzündung  der  Bniste  bei 
Säugenden  angewendet  werden,  t.  Sie  bewirkt  im  Anfange  der  Entzündung 
bisweilen  Heilung.  3.  Sie  beruhigt  während  der  Eiterung  unmittelbar  nach  der 
Application  den  Schmerz,  und  man  muss  sie  nach  Entleerung  des  Abscesses 
erst  nach  S4  bis  48  Stunden  bei  zusammengesunkener  Brust  vornehmen,  wor- 
auf die  vollständige  Heilung  im  Allgemeinen  bald  erfolgt  und  Recidiven  ver- 
mieden werden. 

Aehniiche  Erfolge  theilte  auch  Referent  von  der  Anwendung  des  inamo- 
vlblen  Apparates  nach  Seutin  mit,  und  er  machte  die  Erfahrung,  dass  die  Re- 
sorption durch  denselben  auch  schon  bei  eingetretenem  Biterungsprozesse  noch 
manchmal  bewirkt  werde,  und  dass  er  als  desobstruirendes  Mittel  obenan  stehe. 
Ist  die  Eiterung  schon  so  weit  gediehen ,  dass  auch  die  Haut  daran  Theil  nimmt, 
so  öffnet  man  den  Abscess  durch  einen  einfachen  Einstich,  führt  eine  kleine 
Wieke  ein  und  bandagirt  jetzt  so ,  dass  sowohl  die  Wieke  als  die  Brustwarze 
fkrel  z^vischen  den  Touren  tiervorragt.    (S.  168.) 

Oalaeiarrhbe.  Einen  neuerlichen  Fall  dieser  seltenen  Krankheit  fuhrt  Dr. 
Alle  (43)  in  Brunn  an,  welcher  sich  bei  einer  Jungen,  starken,  von  ihrem  er- 
sten Kinde  glücklich  entbundenen  Frau  ergab,  bei  welcher  der  schon  eleich 
bei  Beginn  des  Stillens  grosse  Milchvorrath  in  der  Art  zunahm,  dass  zwei  Monate 
nach  der  Entbindung  der  Zustand  in  eine  wahre  Galactorrhöe  mit  Gemuthsver- 
stimmuuff,  Schwäche,  Fieber  u.  s.  w.  ausartete.  Dieser  Michfluss  war  so 
stark,  dass  bei  Entblössung  der  Brüste  die  Milch  aus  allen  Mündungen  der 
Milchgänge  in  Bögen  mehrere  Schuhe  weit  hervorsprang,  und  die  Kranke  Jede 
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Hyperiraphie  der  BHMe.  In  dem  betreffenden  AbschniCle  der  Abhandlung 
des  Ref.  (7.  S.  184)  heisst  es:  ^fDie  Hypertrophie  der  Brüste  besteht  in  einer 
excessiven  Zunahme  sammtlicher  den  Busen  coustruirender  Theile,  Vorzugs* 
weise  aber  der  niedern  Gebilde,  des  Zell-  und  Fettgewebes.  Die  Krankheit  ist 
gewöhnlich  an  die  Evolutionsperioden  der  weiblichen  Brüste  gebunden;  siQ  tritt 
daher  zur  Zeit  der  eintretenden  Catameuien,  der  Schwangerschaft  und  des 
Wochenbettes  ein  und  \xrbindet  sich  fast  immer  mit  Anomalien  dieser  Perioden, 
als  mit  Catamenialataxie ,  mit  Abortus  oder  mit  Abwelken  der  Frucht  y  welche 
schwach  oder  todt  geboren  wird,  mit  Milcharmuth  oder  gänzlichem  Milchmangel. 
Es  scheint  in  allen  diesen  Fällen  die  beim  Weibe  im  Sexualsysteme  zu  jenen 
Zeiten  angeregte  vegetative  Thätigkeit  sich  ein  ungewöhnliches  Feld  für  ihre 
Productivität  mit  Unterdrückung  der  normalen  organischen  Thätigkeit  zu  er- 
öffnen.'^ 

Hat  die  Krankheit  sich  einmal  entwickelt,  so  wird  sie  gewöhnlich  durch 
den  neuen  Eintritt  jeuer  sie  schon  im  Keime  begünstigenden  Zeitperioden  ver- 
schlimmert. Die  Krankheit  hat  in  allen  bekannt  gemachten  Fällen  beide  Brüste 
ergriffen,  nur  war  die  Vergrösserung  beiderseits  nicht  immer  gleich.  Sowohl 
in  seinem  Entstehen,  als  in  seinem  Verlaufe  zeigte  das  Uebel  mehrere  Abwei- 
chungen. So  tritt  es  nicht  selten  anfangs  acut,  mit  den  örtlichen  Erscheinungen 
congcstiver  Heizuns;  auf,  welche  sich  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  wieder- 
holen kann.  In  anaern  Fällen  dagegen  ^esclüeht  die  Zunahme  ohne  stürmische 
Erscheinungen  und  hält  durch  mehrere  Monate  stcttig  an.  In  einzelnen  Fällen 
steigert  sich  bei  der  starken  Zerrung  des  Gewebes  der  Brust  die  mit  dem  Lei- 
den häufiff  verbundene  Congcstion  zur  wahren  Entzündung  mit  nachfolgender 
AbsccssbiTdung,  so  wie  die  Brüste  durch  den  aidialtenden  Druck  und  die  starke 
Transpiration  an  iiiren  Berührungsstellen  leicht  wund,  geschwürig,  ja  selbst 
brandig  werden. 

Bei  bedeutender  Zunahme  des  Uebels  und  schwächlicher  Constitution  der 
Ergriffenen  tritt  bei  ehizelnen  bald  nach  einem  wochenlangen  Bestände  des 
Uebels,  bei  andern  erst  nach  Monaten  oder  noch  später  durch  die  örtlich 
übermässig  gesteigerte  Vegetation  Siechthum  im  Gesammtorganismus  auf,  mit 
den  Erscheinungen  allgemeiner  Consumtion  der  organischen  Masse  und  der 
Kräfte  und  niedergebeugter  Seelenstimmung  ^  wozu  sich  endlich  gewöhnlich  Tu- 
berculose  und  hectisches  Fieber  gesellen.  Einen  der  Art  interessanten  Fall 
theilt  uns  Dr.  Skuherßky  in  Opocgno  (55)  mit.  Der  Fall  betraf  ehie  26  Jahre 
alte^  kräftig  gebaute  Bauerndinie^  welche  früher  regelmässig  menstruirt  im  Mo- 
nate Juni  l8§8  wahrscheinlich  nach  einer  Verkühlung  ihre  Menstruation  ver- 
loren ^  und  hierauf  eine  rasche  Zunahme  ihrer  Brüste  gewahrte^  welche  ihr  im- 
mer beschwerlicher  und  endlich  in  der  Arbeit  hinderlicn  wurden.  Während  die- 
ser Zeit  trat  Conception  mit  bedeutender  Verschlimmerung  des  Uebels  ein  j  und 
nach  der  Geburt  eines  magern  und  schwächlichen  Knaben  erfolgte  keine  Milch- 
sekretion; dagegen  nahm  der  Umfang  der  Brüste  etwas  ab^  und  die  Men- 
struation trat  von  Neuem  ein.  Das  Gewicht  jeder  Brust  bctnig  damals  beiläufig 
zehn  bis  zwölf  Pfand;  bei  dem  Gebrauche  von  Jod  fand  Reduction  der  Brüste 
fast  auf  ihren  früheren  Umfang  statt.  Nach  zwei  Jahren  trat  abermalige  Schwän- 
gerung mit  rascher  Ueberiiandnahme  des  Uebels  ein.  Nach  der  Geburt  eines 
todteu  Kindes  stellte  sich  bald  beftiffes  Fieber  mit  raschem  Uebergange  in  acute 
Hektik  mit  brandiger  Geschwürsbildung  auf  den  bis  zu  den  Schaambeinen  rei<- 
cheuden  Brüsten  ein.  Vierzehn  Ta^e  nach  der  Entbindung  erfolgte  der  Tod. 
Die  Section  ergab  die  eine  Brust  achtzehn  ^  die  andere  neunzehn  Pfund  schwer, 
in  ihrem  Parenchym  Abscesshöhlen  und'  speckartige  Degeneration,  zugleich  Tu- 
berculose  der  Lungen. 

Mundafeciian  bei  Säugenden.  Es  kamen  dem  Dr.  Baekue  in  Rochester  (4t) 
in  seiner  Praxis  jährlich  einige  Fälle  einer  den  Ammen  und  manchnud  schon  den 
Schwangeren  eigenthümlichen  Krankheit  vor,  welche  sich  nicht  als  unbedeutend 
darstellte ,  und  welche  Dr.  Baekue  folgender  Weise  beschreibt.  Tritt  die  Krank- 
heit bei  Säugenden^  was  am  häufigsten  geschieht ,  auf,  so  trifft  man  sie  ohne 
Unterschied  zu  allen  Epochen  der  ersten  sechs  Monate  an ;  sie  ergreift  Frauen 
von  allen  Klassen  ^  und  entwickelt  sich  nie  bei  andern«    Die  Kinder  solcher 
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Saugenden  behalten  ihre  volle  Gesundheit ;  denn  die  Mitchseeretion  wihrt  reich- 
lich fort  bis  zu  den  letzten  Perioden  der  Krankheit,  wo  die  Frauen  nicht  mehr 
Nahrung  zu  sich  nehmen  können. 

Das  erste  Symptom  ist  ein  brennender  Schmerz  an  der  Zunge,  die  sammt 
dem  Innern  der  Mundhöhle  eine  lebhafte  Rothe  darbietet ,  wobei  sich  der  Mond 
mit  einer  wässrigen  Feuchtiekeit  fuUt«  die  so  warm  scheint,  dass  sie  auf  der 
Haut  des  Gesichtes  das  Gerahl  von  Brennen  erregt  Der  Appetit  ist  gewöhn- 
lich sehr  gut 9  oft  selbst  erhöht^  aber  der  Schmerz  erlaubt  blos  sehr  milde 
Nahrung  zu  nehmen.  Nach  einigen  Wochen  folgen  der  Röthe  und  Hitze  leichte 
Ulcerationen  an  der  Spitze  oder  den  Rändern  der  Zunge  ^  am  Gaumengewölbe 
oder  im  Pharynx.  Manchmal  erscheinen  diese  Geschwürchen  gleich  anfangs; 
dabei  ist  Constipation^  kein  Fieber,  aber  dennoch  ein  grosser  Reizungszustand^ 
der  durch  den  gestörten  Schlaf,  den  fortwährenden  Schmerz  und  SpeicheiflmM 
verursacht  wird,  vorhanden. 

Der  Verfasser  gibt  nichts  über  die  Behandlung  dieser  eigenthümlichen  Af- 
fection ;  guten  Erfolg  scheinen  ihm  einige  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  ffe- 
habt  zu  haben,  die  mit  adstringirenden  Mundwässern  oder  einer  leichten  Sta- 
tion von  Nitras  ar^enti  verbunden  wurden:  aliein  auch  letzeres  Mittel  war  in 
einigen  Fällen  unwirksam.    (Oesterr.  med.  \Vochcnschrift.  1841.  S.  950.) 

Hrankiielteii  der  Orarleii  and  Ihrer  nfteluitem  IJiiis^biiiis« 

In  Bezug  auf  das  operative  Verfahren  bei  Ablagerungen  von  Flüssigkeiten 
in  den  Ovarien  oder  ihrer  Umgehung  erscheinen  uns  einige  neue  Erfahrungen 
bemcrkenswcrth.  So  lieferte  Dr.  Hippolyi  B&urdany  Arzt  am  Hotel  -  Dieu  (97) 
einen  Aufsatz  über  die  flueiuirenden  GeseFiwähte  des  kleinen  Beckens^  aus 
welchem  hervorgeht,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Operation  mittelst  Eröff- 
nung derselben  von  der  Vagina  aus  am  zweckmässigsten  sei.  Unter  zwanzig  Fäl- 
len^ wo  sie  angewendet  wurde  und  worunter  einige  sehr  schwer  waren,  hatte  sie 
sechzehnmal  einen  guten  Erfolff.  In  zwei  Fällen  hieven  trat  wohl  Recidive  ein, 
doch  betrafen  diese  zwei  Fälle  eingesackte  Wassersuchten  des  Eierstocks, 
welche  Kraukheitsform  in  der  Regel  wenig  Neigung  zur  Heilung  hat.  Bei 
vieren  erfolgte  der  Tod;  in  einem  nievon  war  durch  einen  Zufall  ein  falscher 
Weg  in  den  Peritonaeal-Sack  gebahnt,  und  die  Wandungen  der  Cyste  waren 
scirrhös;  in  dem  zweiten  Fall  bot  die  sehr  umfangreiche  Cyste  tuberculöse 
Entartungen  dar.  In  dem  dritten  ward  die  Eröffnung  so  lange  verzögert ,  dass 
der  Gesundheitszustand  der  Kranken  schon  sehr  herab^ekommen  war^  und  in 
dem  vierten  wurde  mit  der  Function  der  Vagina  die  Eröffnung  durch  die  Bauch- 
Wandung  gleichzeitig  verbunden,  ein  Verfahren,  welches  von  dem  des  Verfas- 
sers abweicht.  Diese  Missßllle  können  somit  nach  Baardm^s  Ansicht  nur  den 
besonderen  ungunstigen  Verhältnissen  ^  unter  welchen  die  Operation  vorgenom- 
men wurde,  zugeschrieben  werden,  keinesfalls  aber  das  von  ihm  empfohlene 
Verfahren  verdächtigen.  In  einem  Aufsatze  über  Function  bei  Hydrops  ovarii 
erklärt  Dr.  Schwabe  (98)  gleichfalls  die  Paracentese  durch  die  Vagina  für  die 
sicherste^  naturjgem&sse  und  mit  der  geringsten  Oefhhr  zur  radicalen  Heilung 
führende  Operationsmethode.  Auch  Meissner  (99)  räth  in  seinen  Betrachtungen 
über  die  A  bscesse  der  Beckenhöhle  bei  Wöchnerinnen  die  Eröffnung  derselben 
an,  jedoch  öffnet  er  den  Abscess  am  liebsten  von  aussen,  nächstdem  aber 
auch  durch  Scheide  und  Mastdarm.  In  Bezug  auf  Diagnose  unterscheidet  Benr^ 
don  die  fluctuirenden  Geschwülste  des  kleinen  Beckens   nach  ihrem  Sitze  in: 


«.  suiuvi«79  iui,i»|#v;iAi.vuA^»i^o,  \i.  I.  oviviiv,  «Yvsc7ut;  vuw  JT  «;niuuaouin  mus  ge- 
wöhnlich in  Folffc  partieller  Entzündung  desselben ^  oder  des  Uterus,  oder  der 
Ovarien  sich  bilden.    C.  Tumores  extraperitonaeales,  das  sind  alle  die,  welche 


1.  Tumores  intraperitonaealeSj^  d.  i.  solche,   welche  vom  Peritonaeum  aus  ge 

»der  de 

ausserhalb  des  Peritonaeums  im  Zellgewebe  des  kleinen  Beckens  als  seröse, 
blutige  oder  hydatidische  Cysten  sitzen.  Sie  sind  namentlich  häufig  an  den 
breiten  Mutterbändem  zu  finden.  3.  Eine  dritte  Klasse  begreift  die  Gesdiwülste 
in  sich^  welche  weder  in  der  Höhlung  des  Bauchfells,  noch  im  Zellgewebe, 
sondern  in  den  Wandungen  der  in  der  Beckenhöhle  liegenden  Organe  gefunden 
werden ,  z.  B.  zwischen  den  Hauten  der  Harnblase ,  im  Farencfaym  des  Utems. 
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SeAwmie  mmmi  drei  Ailaii  von  KientockwasMisuehten  an^  nftndich  1.  durch 
Uydatidenbildung ,  £•  durch  Wasseranbaufuug  swiachen  dem  seröeeo  Ueberzuge 
des  Ovariuiiie  und  der  fibrösen^  der  Albaginea  des  mäonlichen  Hodeiis  analogen 
Membran ,  und  3.  durch  Waaaeranbäofung  in  der  inneru  Substanz  des  Ovariums 
selbst.  Die  Unterscheidung  aber  dieser  drei  Formen  erklärt  er  für  schwierig, 
ja  fast  unmöglich,  immer  für  unsicher ;  nur  in  den  beiden  letzten  Arten  ist  Hoff* 
nang  zur  Genesung. 

Der  Verlauf  der  lluctuirenden  Geschwfilste  des  kleinen  Beckens  ist  nach  Bout" 
don  nach  ihrem  Wesen,  ihrem  Sitze  und  einer  Menee  von  Umständen  versdiieden. 
Die    im  Zellgewebe  des  kleinen  Beckens  entstehenden  Cysten  können  selten 
eine  beträchtliche  Grösse  erreidien ,  weil  sie  daran  durch  das  Baudifell,  welches 
sich  über  den  Grund  des  kleinen  Beckens  spannt,  verhindert  werden;  ihr  Ein- 
fluss  ist  daher  auf  die  Organe  der  Beckenhöhle  beschränkt,  während  z.  B.  die 
Eierstocks- Cysten  den  ganzen  Leib  oft  so  ausdehnen,  dass  sie  Hydrops  oder 
Schwangerscnaft  simuliren.    Welche  La^^n  übrigens  jene  Cysten  auch  haben 
mögen,    ihr  Inhalt    mag  Serum,   Hydatiden,   blutige  oder   andere  Flüssis^keit 
sein,  so  haben  sie  selten  eine  Neigung,  sich  nach  aussen  oder  in  die  Höhle 
eines  Organs  zu  öffnen;   doch  sind  einzelne  solche  Fälle  auf^ezeidinet    Mei- 
stentheils  werden  sie  tödtlich^  weil  mit  der  Zeit  Entzündung  ihrer  Wandungen 
entsteht;    diese  Entzündung  trägt  sich  auf  die  benadbbarten  Organe  über,  so 
entstehen  oft  Peritonitis,  innere  Eiterungen,  die  in  seltenen  Fällen  noch  glücklich 
enden,   wenn   die  Natur   sie  nach  aussen  zu  determiniren  im  Stande  ist.    Sie 
können  iudess  Jahre  lang  bestehen.  —  Der  Verlauf  der  Abscesse  dagegen  ist 
sehr  verschieden  von  denen  der  Cysten.    Sie  haben  eine  entschiedene  Neigung 
nach  aussen  zu  dringen  ^   und  man  verdankt  eine  gute  Anzahl  von  Heilungen 
den  blossen  Anstrengungen  der  Natur.     Der  Ausgangsweg  kann  das  Hypoga- 
strium ,  der  Darmkanal ,   die  Harnblase  ^  die  Gebärmutter  ^  die  Scheide  u.  s.  w. 
oder  mehrere  von  ihnen  gleichzeitig  sein.    Fast  stets  tödtlich  ist  der  Ausgang 
ins  Bauchfell.     Es  können  dabei  Peritonitis^  Metritis^  hekt.  Fieber,  allmählige 
Erschöpfung  u.  s.  w.^  und  auch  nach  glucluicher  Entleerung  häufig  mehr  oder 
weniger  Folgeübel  •    wie   Fisteln  und   verschiedene   krankludte   Zustände   des 
Mastdarms,  der  Gebärmutter,  der  Scheide  u.  s.  w.  eintreten.  •— 

Pathologische  Anatomie,     Die  Cysten,  die  bekanntlich  meistens  ihren  Ur- 
sprung im  Eierstocke  nehmen,  und  sidi  gewöhnlich  in  die  Mastdarmscheiden- 
höhlung lagern,  haben  gewöhnlich  fibröse,  cartilaginöse,  ja  selbst  kalkartig  ver- 
krustete Wanoungen.     Bald  zeigen  sie  nur  eine  einzige  Höhle,  bald  mehrere, 
durch  mehr  oder  weniger  vollkommene   Scheidewände  getrennt;  ihre  Gefasse 
sind  meist  sehr  entwickelt;  ihr  Inhalt  seiner  Natur,  Consistenz  u.  s.  w.  nach 
sehr  verschieden.  Die  intrapteritonaealen  Eiterheerde  haben  gewöhnlich  ihren  Sitz 
wie  die  Cysten  in  der  Gegend  zwischen  Rectum  und  Vagina.    Sie  entstehen 
durch  Entzündung  des  Beckentheils  vom  Bauchfelle  und  sind  durch  mehr  oder 
weniger  entwickelte  falsche  Membranen  umgränzt;  ihre   innere  Fläche  hat  oft 
eine  schiefergraue  oder  schwärzliche  Farbe,  was  vorzüglich  der  Fall  ist,  wenn 
Communicationen  mit  der  äussern  Luft  statt  fanden»    In  diesem  Falle  hat  auch 
der  Eiter  einen  üblen  Geruch.  Das  benachbarte,  bisweileu  das  ganze  Bauchfell 
zeigt  hier  und  da  Spuren  acuter  oder  chronischer  Entzündung.    Die  extraneri- 
tonaealen  Abscesse  des  kleinen  Beckens  finden  sich  fast  stets  in  den  Umgebun- 
ffen  des  Uterus  und  in  semen  Anhängseln,  vorzugsweise  in  den  breiten  Mutter- 
Muideni.   Ihre  Wände  werden  häufig  sehr  dick,  fest,  oft  faserioht,  wie  speckig, 
selbst  cartilaginös.     Treten  sie  im  Wochenbette  ein,  so  gleicht  ihr  Eiter  oft 
mehr  eitrigem  Serum  als  phlegmonösem  Eiter ;  er  hat  oft  einen  Faeoal  -  oder 
Knoblauchsgeruch.    Im  Uebrigen  verhalten  sie  sich  wie  die  intraperitonaealen, 
wenn  Cemmunication   mit  der  äusseren  Luft  statt  £bidet.    Merkmale ,  die  allen 
flttctairenden  Geschwülsten  des  kleinen  Beckens  zukommen ^  sind:  Spuren  von 
Entsundung,  Erweichungen,  Ulceratieneu,  selbst  Ropturen,  Perforationen  und 
Communicationen.     In  rnzterwa  Fällen  wird  bisweilen   durch  eKerementitieUe 
Stoffe,  die  mittels  der  eröffneten  Cemmunication  aus  einem  benaehbarten  Or«uie 
ia  die  GeschwutotlieUe  gekngea,  die  Entzänduag  deraoHMii  unteriMlten.  —  Der 
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Hastdarm,   die  Scheide,   die  Oeb&rmiitter^  die  Harnblase  zeigen  venchiedeno 
Lageveränderuuffen.    (^Sehmidts  Jahrbächer  86.  Bd.  S.  188.) 

Bezügliche  Krankengeschichten  lieferten  nebst  den  genannten  Autoren  auch 
SiiUing  (104)^  Long  (103),  Susewind  (101),  Bourgeois  (t9),  SpiUa  (S8)  und 
Dupasquier  (96).  —  Die  von  Meissner  (99)  angeführten  drei  Fälle  von  Absces- 
sen  bei  Wöchnerinneu  in  der  Beckenhöhle  ergaben  sich  sämmtlich  ffleieh  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  in  der  rediten  Beckenseite ;  im  Begtime 
unter  den  Erscheinungen  eines  entzündlichen  und  später  eines  hectischen  Fie- 
bers. In  dem  einen  Falle  fand  der  in  der  neunten  Woche  nach  der  Entbinduna^ 
consultirte  Verfasser  die  Patientin  in  hohem  Grade  abgemagert^  heftig  fiebernd^ 
und  in  einer  für  das  in  Rede  stehende  Uebel  charakteristischen  Körperlage,  auf 
der  linken  Hälfte  der  Kreuzgegend,  so  dass  die  afficirte  rechte  Beckenseita 
etwas  erhaben  war,  während  die  rechte  untere  Extremität,  im  Hüft-  und  Knie- 

f^eleuke  stark  gebogen,  schräf  über  den  gesunden  linken  Schenkel  lag,  und 
reiwiliig  ffar  nicht,  mit  fremder  Hilfe  aber  nur  unter  heftigen  Schmerzen  be- 
wegt werden  konnte.  In  der  Ijeisteugeseud  der  kranken  Seite  bemerkte  man 
eine  weit  verbreitete  Röthe  und  Härte ,  bei  der  hmeru  Untersuchung  eine  unge- 
wöhnlich hohe  Temperatur  der  Scheide  mit  unverkennbarer  Fluctuation.  Nach 
zwei  Tagen  hoben  sich  die  Hautbedeckungen ,  und  der  Abscess  wurde  mit  dem 
Messer  geöffnet,  wobei  anderthalb  Maass  guten  Eiters  sich  entleerte.  Unter 
allmähliger  Abnahme  der  Eiterung  besserte  sich  das  allgemeine  Befinden  der 
Kranken,  doch  konnte  dieselbe  erst  nach  vier  Monaten  wieder  an  ihre  früheren 
Geschäfte  gehen. 

In   dem  zweiten  Falle,   wo  weffeu  Schulterlage  des  Kindes  die  Wendung 

Semacht  werden  musste,  bildete  sicn  schon  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
Intbindung  ein  ungeheurer  Abscess  in  der  ganzen  rechten  Beckenhälfte  mit 
Vereiterung  des  Psoas.  Der  Eiter  senkte  sich  durch  die  Incisura  sacro^-ischia- 
dica  nach  aussen,  und  wurde  durch  einen  Einschnitt  unter  dem  Glutaeus  ma- 
ximus  entleert;  er  war  sehr  übelriechend  und  betrug  eine  Kanne.  Dabei  nah- 
men jedoch  alle  Erscheinungen  des  hectischen  Fiebers  zu  und  Patientin  starb 
in  der  14.  Woche  nach  der  Entbindung.  Die  Sektion  zei^o  den  Muse,  iliacus 
internus  so  wie  den  Psoas  ziemlich  ganz  vereitert,  die  Schaufel  des  rechten 
Darmbeins  im  Abscesse  frei  liegend,  von  allen  Weichthcilen  eutblösst,  cariös 
und  durchlöchert. 

Dagegen  endete  der  dritte  Fall,  welcher  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  ersten 
darbot,  nach  Eröffnung  des  Abscesses  nach  aussen,  wobei  eine  halbe  Kanne 
guten  Eiters  entleert  wurde«  glücklich,  die  völlige  Genesung  wurde  hierauf 
schon  nach  4  Wochen  erzielt. 

An  diese  von  Meissner  beobachteten  Fälle  schliessen  sich  die  von  Suse^ 
wind  (101)  und  Long  (103)  mitgetheilten  Beobachtungen.  Ersterer  beobachtete 
eine  gleichartige  Abscessbildung  nach  einem  Abortus  in  der  linken  Weiche,  bei 
dem  sich  plötzlich  eine  starke  Masse  Eiters  durch  die  Scheide  entleerte,  wo- 
rauf die  Geschwulst  zusammenfiel  und  die  Frau  sich  bald  vollkommen  erholte. 

In  dem  Falle ,  den  Dr.  Leng  beobachtete ,  fand  sich  bei  einer  vor  zwei 
Monaten  regelmässig  entbundenen  2Sjährigen  Frau,  bei  welcher  ein  Theil  der 
Placeuta  zurückgeblieben  .sein  soll,  in  der  rechten  Darmbeingegend  eine  Ge- 
schwulst vor,  in  welcher  durch  Druck  Schmerz  hervorgerufen  wurde,  der  sich 
bis  in  die  Lendengegend  erstreckte;  durch  die  Scheide  ging  ein  äusserst  übel- 
riechender Eiter  ab,  der,  wie  das  Speculum  lehrte,  aus  der  Gebärmutter  kam, 
und  bei  dessen  häufigerer  Entleerung  sich  die  Geschwulst  verkleinerte.  Unter 
den  Erscheinungen  hectischen  Fiebers  starb  die  Kranke.  —  Section.  Unter  dem 
Bauchfelle  und  der  Aponeurose  der  Darmbeinmuskels  fand  sich  eine  beträchtliche 
Eiteransammlung,  die  Aponeurose  war  desorganisirt  und  der  Muskel  schwärz* 
lieh  gefärbt.  Der  Eiter  war  längs  des  Psoasmuskels  nach  oben  gegangen  und 
hatte  die  Querfortsätze  der  beiden  letzten  Lendenwirbel  biosgelegt.  Nach  unten 
hatte  er  sich  zu  den  Muskeln  des  Obersehenkels  und  in  die  Gelenkkapsel  des 
Hüfto;elenkes  Bahn  gemacht;  die  Bänder,  Knorpel,  die  Synovialkapsel  waren 
erodirt  und  zerstört.  Der  Eiter  umging  nun  das  Darmbein,  erreichte  den  Darm- 
beinkamm und  kommunicirte  von  da  mit  dem  im  Becken  benndlidien  Eiterheerde. 


^1 


' 


MS  JAHnS  1811,  TON  K1W18CH  TON  EOfTlllAD. 


M'aeh  imien  waren  der  Nerv,  cnmüis,  der  PsoaemEakel  und  die  Greftste  blos-* 
§^elefft;  unter  diesen  Theilen  weg  ging  der  Eiter  in  eine  Höhle,  die  einerseits 
von  den  Winden  des  eutblösston  Beckens  ^  nnd  andererseits  von  der  Gebärmutter 

Sebildet  wurde  und  welche  mit  der  Gebarmutter  mittelst  einer  Perforation  von 
em  Caliber  einer  Rabenfeder  communicirte.  Die  Oeffnung  befand  sich  drei 
viertel  Zoll  vom  Gebarmuttermunde  entfernt.  Die  Gebärmutter  hatte  ihre  nor- 
male Grösse  und  Beigte  eine  bläuliche  Färbung.  Im  Grunde  der  Gebärmutter- 
hdhle  au  der  Stelle,  wo  die  Placenta  aufgesessen  hatte,  war  eine  fUsche  Mem- 
bran vorhanden.    {Schmidts  Jahrbdeher.    J.  184t.  t.  Heft). 

Die  Beckenabscesse  der  Wöchnerinnen  sind   wohl  in  keine  Analogie  mit 
den  chronischen  Vereiterungen  in  der  Beckenhöhle  und  den  fluctoirenden  Ge«- 
schi^lsten    der  Ovarien  ausser  dem  Wochenbette   zu  brineen;  doch  hat  die 
Aehnlichkeit  des  anatomischen  Sitzes ,   so  wie  zum  Theil  des  therapeutischen 
Verfahrens  sie  wenigstens  in  dieser  Beziehung  unter  einen  Gesichtspunkt  brin- 
gen lassen.    Es  verhält  sich  mit  den  Beckeud^scessen   der  Wöchnerinnen  wie 
mit  den  gangraenoesen  Affectionen  derselben,  (vide  den  Artikel:  Puerperalfieber) 
sie  sind  entweder  em  Symptom  des  Puerperalfiebers^  und  treten  dann  unver- 
muthet,   selbst  nach  der  natfirlichsten  und  leichtesten  Entbindung  auf,  oder  sie 
sind  traumatischen  Ursprungs^  und   erscheinen  dann  im  Gefolge  schwerer  Eut- 
bindungen.    Der  anatomisdie  Sitz   der  ersteren  ist  gewöhnlich   ein  subperito- 
naealer,  und  zwar  innerhalb  der  verschiedenen  Bänder  des  Beckens,  oder  in  der 
Substanz  des  Uterus  und  der  Ovarien ,  oder  unter  den  aponeurotischen  Ausbrei- 
tungen des  Beckens,  in  seltenen  Fällen  auch  in  der  Substanz  der  Beckeumuskeln 
und  in  den  Knorpelverbindungen  des  Beckens.    You  diesen  Abscesseu  verschie- 
den  sind  die  peritonaealen  Eiterausschwitzangen,  welche   sich    in  der  untern 
Bauchgegend  ansammeln  nnd  einsacken ^  und  sich  dann  gleichfalls  als  einseitige 
Abscesse  der  In|;uinalgegend  darstellen  können;  denn  während  die  ersteren  eine 
sehr   grosse  Neigung  zum  Aufbruche  nach  aussen  und  zur  Zerstörung;  ihrer 
Umgebung  zeigen ,  so  tritt  dieses  bei  den  letzteren  selbst  nach  Monate  langem 
Bestände  nicht  leicht  ein^  ausser  wenn  jauchige  Zersetzung  der  angesammelten 
Flüssigkeit  statt  findet.   In  prognostischer  Beziehung  hän^t  die  GefahrUchkeit  der 
extraperitouaealen  Abscesse  des  Beckens  bei  Wöchnerinnen  immer  hauntsäch- 
lich  von  dem   Charakter  des  Gesanuntleidens  abj,  ihre  örtliche  Gefährlichkeit 
aber  Mrird  nur  von  der  Tiefe  und  Unerreichbarkeit  ihres  Sitzes  bestimmt,  und 
es  kann  ihre  zeitige  Diagnose  und  zweckmässige,  rasche  Entleerung  durch  das 
Hesser  meist  ziemlich  sicher  die  Gefahr  einer  ausgebreiteten  Zerstörung  der 

BeckenorffBue  verhüten.    (Ref.). 

Dr.  StiUmg  (104)  zu  Kassel  erzählt  uns  einen  Fall  einer  Exstirpation  einer 
Cysteuentartung  des  rechten  Ovariums^  welche  bei  einem  22  Jahre  alten  Mäd- 
chen am  30.  April  \SS7  vorgenommen  ward.  Nach  EröflTnung  der  Bauchhöhle 
wurden  mehrere  Cysten  angestochen «  und  gegen  18  Pfund  einer  gelben  Flüs- 
sigkeit entleert,  hierauf  die  gestielte  Geschwulst  unterbunden  und  exstirpirt^  wo 
sie  noch  6  Pfund  wog.  Alles  hatte  den  besten  Anschein,  bald  aber  trat  Blutung 
aus  dem  unterbundenen  Stiele  der  Geschwulst  und  Peritonitis  mit  tödtlichem 
Ausgange  ein.  Die  am  4.  Mai  vorgenommene  Section  ergab  massige  Entzun- 
dungsspuren  und  Blutcoagulum  im  Peritonaealsacke. 

Blsleeatlenea    die«     IJterv«. 

Hyateroptose,  Noch  immer  sind  die  Meinungen  der  Pathologen  in  Bezug  auf 
die  nächste  Ursache  des  Gebärmuttervorfalls  getheilt  und  die  Annahme,  dass  die 
Erschlaffung  der  Gebärmutterbänder  dieselbe  veranlasse^  hat  eben  so  ihre  Theil- 
nehmer  wie  die,  dass  die  Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Vagina  sie  be- 
dinge. Bu9ch  (i)  glaubt  den  Einfluss  mehrerer  Ursachen  annehmen  zu  können, 
Mouremans  (66)  dagegen  erklärt  sich  insbesondere  für  die  Erschlaffung  der 
Vagina.  Abweichend  von  den  beiden  Meinungen  erklärt  sich  Jahn  F.  Oray 
(Analekten  für  Frauenkrankheiten  S.  19)  (11)  wenigstens  in  der  einen  Form  voa 
ProlapsttS  uteri  gegen  die  Relaxation  sowohl  der  Bänder  als  der  Vasina,  und 
nimmt  an«  dass  die  Dislocation  des  Uterus  nach  ab-  und  rückwärts,  durch  Re- 
laxation der  Regio  ano-perinaealifl   bedingt  sey.     Die   Coccygei^  Levatoiea 
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ani ,  Transversales  perioaei^  naoh  imieu  von  der  Fascia  apouenrotica  pdvis ,  nach 
aussen  von  einer  tüchtigen  subcutanen  Schichte  oder  Faseia  bedeckt,  bilden 
ein  festes  Septum  muscuTare ,  das  den  untern  Ausgang  des  Beckens  verschliesst, 
und  welches  wegen  seiner  mit  jedem  Respiratlonsacte  des  Diaphragma  eintre- 
tenden steigenden  und  fallenden  Bewegung  in  einem  beständigen  Antagonismus 
SU  den  Bewegungen  jenes  Septum  steht,  und  daher  gewiss  nicht  mit  Unrecht 
das  untere  Diaphiiiffma  genannt  wird.  Grofß  hält  nun  dafär .  dass  die  durch 
Geburten,  Husten^  Heben  schwerer  Lasten  u.  s.  w.  oder  durch  eine  wirkliche 
die  Fasern  schwachende  oder  verdünnende  Krankheit  veranlasste  Relaxation 
des  Perinaealapparates  eine  wesentliche  Bedingung  für  die  Entstehung  der  Dislo- 
cation  der  Beckeneingeweide  ist.  Das  Perinaeum  hat,  als  ein  beim  Weibe 
breiter  Raum,  einen  dem  viel  bedeutenderen  der  herabdrückenden  Kräfte  de^ 
oberen  Abdominalwände  gleichen  Widerstand  zu  leisten;  denn  der  übrige  TheU  i 
des  Beckens,  welcher  knöchern  ist,  überzogen  mit  einer  Fascia  und  von  der 
Gestalt  eines  unregelmässigen  um|;ekehrten  Kegels,  refiectirt  fast  alle  Gewalt, 
die  es  erleidet,  nach  abwärts  auf  jenes;  die  einzige  knöcherne  Unterstützuii^ 
die  es  hat,  geht  von  dem  Os  coccygis  aus,  wenn  es  durch  seine  Muskeln  und 
die  Levatores  ani  fizirt  ist.  Wenn  also  dieser  Widerstand  vermindert  ist,  so 
muss  die  Cavitas  perinaealis  wachsen,  der  Uterus  herabsinken,  anmittelbar  be- 
gleitet von  den  Dünndärmen,  welche  durch  die  obere  Gewalt  der  höher  gele- 
genen Muskeln  fortgetrieben  werden.  Nebstbei  soll  nach  Gravis  Ansicht  als 
eine  zweite  einflussreiche  entfernte  Ursache  der  Dislocation  der  BecKenein|;eweide 
auch  die  Relaxation  der  breiten,  sehnigen  Endiguugen  der  Musculi  obliqui  ex- 
terni  nicht  übersehen  werden,  wodurch  gar  sehr  aas  Herabsteigen  der  Abdo- 
minalehigeweide  auf  die  Beckenorgane  begünstigt  werde. 

Nach  dieser  pathologischen  Untersuchung  erklärt  Grmv  bei  der  Behandhing 
l  der  von  ihm  beschriebenen  Form  von  Proiapms  die  Bandage  von  Dr.  Huii  als 
besonders  entsprechend.  Bei  dieser  Bandage  werden  zwei  elastische  Platten 
so  an  das  untere  Rumpfende  befestigt,  dass  die  eine  dieser  Platten  auf  den 
Damm  von  unten  nach  oben  und  etwas  nach  vorn  druckt,-  während  die  andere 
breitere  auf  das  ganze  Hypogastrium  in  schräger  nach  oben  und  hinten  gehen- 
der Richtung  wirkt ,  und  dadurch  die  geschwächten  Parthien  gehörig  unterstützt. 
Dieser  Apparat  hat  nach  Gray  den  Vortheil ,  dass  er ,  da  er  nicht  m  die  Vaeina 
eingeführt  wird,  auch  bei  Krankheiten  des  Uterus  und  der  Scheide,  weiche 
keine  fremden  Körper  vertragen,  angewendet  werden  kann,  so  wie  er  über- 
haupt die  Nachtheile  der  Pessarien ,  welche  aus  deren  Aufenthalte  in  der  Va- 
gina entstehen ,  nicht  bewirkt. 

Einen  anderen  Apparat  gegen  Prolapsus  uteri  ^  welcher  den  Uebelständen, 
die  aus  der  Anwendung  der  gewöhnlichen  Pessanen  entstehen ,  begegnen  soll, 
empfiehlt  Dr.  Äfouremans  in  dem  schon  oben  bemerkten  Aufsatze.  Es  ist  dies 
ein  Instrument  nach  der  Erfindung  des  Brüsseler  lustrumentenmachers  BonneTsj 
womit  beabsichtigt  wird,  ein  möglichst  kleines  Pessarium  einzubringen ,  welches 
ohne  Dilatation  der  Vagina  hervorzubringen,  den  Uterus  doch  gehörig  unter- 
stützt. Dieses  Pessarium  wird  mittelst  eines  langen  dünnen  Metallstiels  festge- 
halten, welcher,  sobald  er  aus  den  Genitalien  zum  Vorschein  kömmt,  nach 
vom  und  aufwärts  pfeifenförmig  umgebogen  ist,  und  über  den  Schambeinen 
mittelst  einer  SiAraube  an  eine  solide  Platte  befestigt  werden  kann.  Letztere 
wird  übrigens  nach  Art  des  Polsters  bei  Hernieobändern  mittelst  einer  Feder, 
welche  sich  dem  Becken  anschmiegt,  und  eines  Riemens  an  ihrer  Stelle  fest- 
gehalten« 

Mauremans  fuhrt  mehrere  mit  diesem  Apparate  glücklich  behandelte  Fälle 
an,  und  äussert  sieh  schlüssUch,  dass  der  gröaste  Nachtheil,  den  die  meisten 
Pessarien  dadurch  bewirken,  dass  sie  die  Vagina  auseinander  zerren,  bei  An* 
Wendung  dieses  Instruments  vermieden  werde,  wodurch  es  den  Vaginalwinden 
möglich  wird  ihre  frühere  Blasticität  und  Lage  wieder  zu  gewinnen,  wodurch 
das  Uebel  radical  gehoben  werden  könne,  so  wie  es  ein  weiterer  Vortheil  des 
Apparates  ist,  dass  das  Pessarium  jeden  Abend  ohne  viele  Mühe  entfernt  wer- 
den ktaae. 
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Um9HUfmHf  4er  Gthrnrnmiier.  Bemerkenswerth  erscheinen  einige  beafigliche 
Krankheitefille.  So  theilt  ims  PL  PorM  in  Palermo  (68)  einen  Fall  von  £x«- 
ciflion  der  umstülpten  Qebarmuiter  mit  günstigem  Erfolge  mit  Er  betraf  eine 
40  Jahr  alte  Mutter  von  sieben  Söhnen^  welche  im  Jahre  1837  eine  Frühgeburt 
erlitt  9  seit  welcher  Zeit  ihre  Gebärmutter  leidend  blieb  und  bald  hierauf  sich 
Blennorrhagie  und  syphilitische  Geschwüre  entwickelten.  Im  Jahre  183S  fühlte 
sich  die  Kranke  durch  das  Gewicht  des  Uterus  beiistigt,  im  Jahre  1840  bemerkte 
die  Kranke  in  der  Scheide  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühnereies^ 
welche  im  November  bis  vor  die  Genitalien  herabtrat  y  worauf  die  Schleimhaut 
des  Uterus  brandig  wurde;  Portal  legte  die  Ligatur  an ^  und  excidirte  spater 
den  gansen  Uterus  mit  glüddichem  Enolge. 

Einen  andern  interessanten  Fall  erzählt  Dr.  B&rfffreve  in  Bevergern  (87): 
Eine  junge  Primipara,  durch  die  Zange  leicht  entbunden,  bei  der  Dr.  B.  die  re- 

Eelmassigen  Contractionen  des  Uterus  nach  Abgang  der  Placenta  gefühlt  hatte^ 
onnte  den  zweiten  Tag  nach  der  Entbindung  keinen  Harn  lassen  und  klajj^ 
über  starke  Rückenschmerzen.  Am  dritten  Tage  entdeckte  Dr.  H.  den  invertir- 
ten  Uterus  in  der  Scheidenöffnung,  den  Muttermund  vollkommen  nach  oben  ge- 
richtet. Versuche  zur  Reposition  waren  vergebens,  die  Kranke  bekam  Ohnmäch- 
ten, ihre  Stimme  war  kaum  hörbar,  der  Pols  fadenförmig,  das  Gesicht  todten- 
bleich.  Dr.  B,  versuchte  hierauf  die  Invagination  mittelst  eines  8  Zoll  langen 
Pistills,  welches  oben  mit  einem  Knopfe  in  der  Form  und  Grösse  eines  Hübner- 
eis versehen  war.  Dieses  Pistill  wurde  mittelst  einer  Bandage  an  den  umstülp- 
ten Uterus  angele«;t,  und  am  siebenten  Tage  war  durch  diesen  allmähligen  Druck 
die  Reposition  vollständig  gelungen. 

Zurüekhm»§uug  des  Uierue.  Hier  erscheint  uns  nur  unter  den  angefahrten 
Beobachtungen  eine  bei  schwangerem  Uterus  sich  ergebende  Zurückbeuffung, 
von  Dr.  Grenser  (65)  mitgetheilt,  bemerkenswerdi.  Sie  betraf  eine  aBjanrige 
Mutter  von  5  Kindern^  welche  bei  einer  neuerlich  eingetretenen  Schwangerschaft, 
beil&uflg  in  der  H&lfte,  bei  einer  Muskelanstrengung  plötzlich  pressenden  Schmerz 
im  Unterleib  empfand  und  den  Urin  nicht  entleeren  konnte.  Nach  einer  von  der 
herbeigerufenen  Hebamme  vorgenommenen  Manipulation  mit  der  Gebärmutter 
entleerte  sich  der  Harn ,  doch  wiederholte  sich  die  Harnverhaltung^  und  durch 
zwei  Monate  hütete  die  Kranke  das  Bett.  Das  Manöver  mit  dem  Uterus  behufs 
der  Harnentleerung  wurde  täglich  einigeraal  wiederholt  ^  und  die  Sdimerzen  im 
Unterleibe  durch  örtliche  und  aligemeine  Antiphlogose  beschwichtigt.  Endlich 
verschlimmerte  sich  der  Zustand  in  der  Art ,  dass  Dr.  Chrenaer  herbeigeholt 
wurde 9  der  4  Kannen  dunkelbraunen,  dicken,  höchst  übelriechenden  Urins  mit 
Erleichterung  entleerte,  und  in  der  Knie-  und  Ellenbogenlage  mittelst  vier  Finger 
durch  die  Scheide  die  Reposition  vollbrachte.  Vier  Monate  später  kam  die  Frau 
mit  einem  ansgetragenen,  lebenden  Kinde  leicht  und  schnell  nieder  und  hatte  ein 
vollkommen  gluckUches  Wochenbett. 

UlMililltfiinsem  der  Oemitollcn« 

Mangel  des  Uterus,  Mehrere  Mittheilungen  von  mangelndem  Uterus  sind 
um  so  interessanter ,  als  sie  bei  sonst  regelmässiger  Bildung  der  äussern  Geni- 
talien und  der  übrigen  Körperform  vorkamen.  So  beobachtete  Bertani  (83)  zu 
Mailand  einen  gänzlichen  Mangel  des  Uterus  uud  der  Vagina  bei  sonst  guter 
Körperbildung  bei  einem  M  Jahr  alten  Mädchen.  Bennett  ^81)  wurde  im  Jahre 
18S8  von  einer  achtzehnjährigen  Dame  consultirt,  welche  seit  zwei  Jahren  an  er- 
folglosen Catameuialbeschwerden  litt.  Ihre  Brüste  waren  gut  entwickelt,  die 
Scheide  aber  nur  zwei  Zoll  lang  und  blind  endigend.  Bald  hierauf  verheirathete 
sie  sich  und  hatte  erleichternde  Blutungen  durch  den  After  ^  welche  endlich  im 
Jihre  1840  ausblieben.  Vergebens  wurde  zweimal  die  Operation  durch  Incision 
des  Vaginalgrunds  unternommen. 

Ein  dritter  Fall  von  Mangel  des  Uterus  bei  regelmässiger  Körperbildong 
wird  in  der  preussischen  med.  Zeitung  (8t)  angefahrt,  bei  einer  Frau,  die  früher 
an  Nasenbluten  und  später  an  Blutung  durch  den  Mamarm  litt  In  diesem  Falle 
waren  die  Genitalien  gleichfalls  womgebildet,  und  die  Vagina  einen  Finger  lang 
blind  endigend. 
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ImperformHon  d§r  Vagina.  Eineu  derartigen  intereflsanten  Fall  finden  wir  im 
Januarhefte  der  Experience  (84)  aufgezeichnet.  Eine  40  J.  alte^  seit  zelui  Jahreu 
vereheKchte  Frau  kam  im  April  1840  ins  Hopital  Saiut^Thomas  und  klagte  über  eine 
kopFgrosse,  schmerzhafte  Geschwulst  hinter  den  Schambeinen.  Die  äusseren  Ge- 
nitalien waren  gut  gebildet,  die  Vagina  aber  durch  eine  rothe  granulirte,  derbe 
flache  Membran  verschlossen.  Bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  wurde 
die  schmerzhafte  derbe  Geschwulst  deutlich  wahrgenommen.  Die  Menstruation 
war  Beit  dem  13.  Jahre  sehr  regelmässig  erfolgt  und  es  ergab  sich  bei  näherer 
Untersuchung  y  dass  deren  Abgang  tropfenweise  durch  die  Harnröhre  statt  fand. 

Einen  hieher  gehörigen  bemerkenswerthen  Fall  erzählt  auch  William  Munk 
(85).  Ein  18jähriges  Frauenzimmer  wurde  vor  IV:«  Jahren  zur  Zeit  ihrer  6e- 
schlechtsentwickUuig  von  Symptomen  bevorstehender  Catamenien  mit  bedeuten- 
den Kopf-- ^  Rücken-  und  Lendenschmerzen,  Ziehen  und  Dräugen  in  der  Becken- 
gegend befallen,  welche  immer  intensiver  wurden.  Im  Innern  fing  die  Bauch- 
gegend an  zu  schwellen.  Am  SO.  Oct  fühlte  sie  plötzlich,  als  sie  sich  bückte, 
etwas  in  ihr  aufgehen,  worauf  sich  das  Schwellen  des  Bauches j  so  wie  das 
Drängen  verlor.  Schon  gegen  Abend  traten  die  Erscheinungen  heftiger  Perito- 
nitis ein,  welche  am  24.  Üctober  1837  zum  Tode  führte.  Die  Section  ergab: 
Erguss  von  12  bis  14  Unzen  eines  dicklichen,  schwarzrothen  Fluidums  innerhalb 
des  Bauchfells.  Das  Peritonaeum  selbst  geröthet^  sehr  gerässreich  und  hie  und 
da  mit  einer  dünnen  Schichte  gerinnbarer  Lymphe  bedeckt.  Man  forschte  be- 
gierig nach  dem  Ursprung  des  Extravasats.  Doch  die  Gebärmutter  zog  schon 
von  weitem  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Sie  war  beträchtlich  grösser  als  eine 
Mannsfaust  9  dabei  schlaff.  Die  Muttertrompeten  ungeheuer  ausgedehnt,  für  den 
kleinen  Finger  durchgängig.  Nahe  am  gefranzten  Ende  der  linken  Tube  war 
eine  zwei  Linien  grosse  Längenspalte  mit  unebenen  Rändern,  wodurch  die  Höhle 
des  Peritonaeums  mit  jeuer  der  Gebärmutter  communicirte ,  und  durch  welche 
das  erwähnte  Fluidum  in  erstere  gedrungen  war.  Die  innere  Auskleidung  der 
Gebärmutter  war  leicht  geröthct  und  im  Erfolg  der  Untersuchung  ergab  sich 
ein  Hinderniss  für  den  Durchgang  des  Fingers  oder  der  Sonde  in  die  Vagina. 
Dieses  schien  durch  das  Aneinanderlegen  der  Wände  dieses  Kanals  bedingt, 
und  ihre  Vereinigung  durch  eine  knorpelarti^e  Narbe  von  einem  halben  bis  gan- 
zen Zoll  Länge  bewirkt.    Vom  Hymen  fand  sich  keine  Spur. 

In  therapeutischer  Beziehung  müssen  wir  hier  eines  operativen  Verfahrens 
zur  Heilung  der  angeborenen  Verwachsung  der  Mutterlippen  ^  wie  es  neuerlich 
vom  Professor  ton  Wathnann  (70)  in  Vorschlag  und  zugleich  auch  in  Anwen- 
dung gebracht  wurde ,  Erwähnung  machen.  Der  Zweck  dieses  Verfahrens  ist 
die  Eröffnung  jener  Verwachsung,  die  Entleerung  des  angesammelten  Menstrual- 
blutes,  und  Verhütung  der  Wiederverschliessung  der  neugebildeten  Oeffnung. 

Vor  der  Ausführung  dieses  Kunstaktes  muss  eine  höchst  genaue  Unter- 
suchung durch  die  Scheide  und  den  Mastdarm  statt  finden,  weil  sich  nicht  sel- 
ten der  oberste  Theil  der  Scheide  nahe  unter  dem  Uterus  sackförmig  schliesst, 
dadurch  die  vordere  Wand  des  Mastdarmes  so  dicht  an  das  unterste  Segment 
des  Uterus  anlegt  und  der  hintern  Wand  der  Harnblase  nähert^  dass  man  bei 
einer  vorzunehmenden  Trennung  sehr  leicht  Gefahr  läuft,  entweder  den  Mast- 
darm, oder  die  Harnblase  mit  durchzustechen.  Fehlt  jede  Spur  des  Muttermun- 
des, so  muss  die  sorgsamste  BefüMung  die  Stelle  ausmitteln,  an  welcher  wenig- 
stens dunkel  eine  Fluctuation  wahrzunehmen  ist,  und  man  muss  in  diesen  Fällen 
bei  der  Operation  die  Spits&e  des  in  -die  Scheide  eingeführten  Zeigefingers  der 
linken  Hand  fest  gegen  den  Uterus  andrücken. 

Der  lustrumenteuapparat  besteht  aus  einem  mämiUchen  Catheter,  dem  Flü^ 
ranPschen  Troicar^  einem  langen  silbernen  Drahte  mit  einem  soudenknopfförmi- 
gen  Ende,  welcher  dreimal  so  lang  ist  als  die  Troicarröhre ,  einer  Hohlsonde, 
einem  geraden  Knopfbistouri  mit  kurzer  Schneide,  einer  Leitsonde^  einer  Korn- 
zange und  einem  zmnemen  in  der  Mitte  engeren^  an  beiden  Enden  weiter  wer- 
denden^ unter  einem  stumpfen  Winkel  gebogenen  Röhrchen^  dessen  oberes  Ende 
schief  abgeschnitten  ist^  um  die  Einschiebung  zu  erleichtern. 

Nach  vorgenommener  Entleerung  des  Masdarms  und  der  Blase  wird  bei  zweck- 
mässiger Lage  der  Kranken  ein  männlicher  Katheter  in  die  Blase  gebracht^  um  sich 


während  der  Operation  aber  die  Lage  derselben  zu  orientiren.  Nachdem  man 
sich  hierauf  mittelst  des  liuken  Zeigefingers  genau  über  den  Binstichspunkt  beiehrt 
bat^  so  leite  man  auf  diesem  Finger  die  einzuführende  Troicarröhre  bis  dicht  an 
jenen  Punkt,  treibe  hierauf  die  Spitze  des  Stachels  durch  die  verwachsene  Stelle, 
und  schiebe  das  ganze  lustrumeut  in  der  Richtung  der  Beckenachse  tiefer  ein- 
wärts ,   bis   man  zweimal  die  Ueberwindung  des  Widerstands  ffefühlt  hat. 

Das  erste  Mal  ist  die  Spitze  des  Stachels,  das  zweite  Mal  das  vordere  Ende 
des  Röhreheus  durch  die  verwachsene  Stelle  bis  in  die  Höhle  der  ausgedehnten 
Gebärmutter  gedrungen.  Nun  lialte  man  die  Kanüle  fest^  ziehe  den  Stachel 
heraus  und  lasse  deu  nachfolgenden  Strom  des  halbflussigen  dunkelrotheu  Blutes 
von  der  untergehaltenen  Schale  auffangen.  Der  Ausfluss  des  dicken  geronne- 
nen Restes  erfolgt  nicht  gleich.  Die  vollkommene  Entleerung  ist  auch  nicht 
dringend  und  wird  späterhm  von  der  Natur  selbst  grösstentheils  bewirket^  wie 
sich  der  Uterus  allmählig  zusammenziehet.  Ist  der  Abfluss  des  dünneren  Ge- 
blütes zu  Ende,  so  schiebe  man  das  Sondenende  des  Silberdrahtes  durch  die  Röhre 
bis  in  die  Höhle  der  Gebärmutter,  halte  ihn  fest  und  ziehe  über  denselben  die 
Röhre  aus.  Dieser  Draht  dient  nur  als  Leiter  für  die  einzuschiebende  Hohl- 
soade,  deren  Furche  an  den  Draht  angelegt,  längs  desselben  durch  die  Scheide 
bis  hinter  die  neu  gebildete  Oeffhuug  geschoben  wird.  Der  in  der  Scheide  be- 
findliche Zeigefinger  vermittelt  und  bestätigt  das  Gelingen  ihrer  EinfiihrunF.  Sie 
wird  mit  gesen  die  linke  Seite  ^richteter  Furche  festgehalten,  der  Draht  ent- 
fernt. Auf  der  Soudenfurohe  schiebe  mau  das  Knopf bistouri,  von  welchem  die 
hinteren  zwei  Dhttheile  mit  einem  Streifen  Heftpflasters  gedeckt  sind,  bei  gleich- 
zeitiger Voneinanderziehung  dar  Schamlippen  durch  die  Finger  eines  Gehulfen, 
durch  die  Scheide  bis  in  die  Stichöffuung  ein ,  mau  erweitere  nun  diese  gegen 
die  linke  Hälfte  des  unteren  Segmentes  des  Uterus^  so  viel,  dass  die  Spitze  des 
Zeigefingers  mit  einiger  Mühe  etwas  eindringen  kann.  Hierauf  entferne  man 
das  l^nopfbistouri  und  den  Katheter,  schiebe  auf  der  Furche  der  Hohlsonde  den 
längern  Rand  des  mit  der  Komzange  am  andern  Ende  gefasaten  Rohrchens  durch 
die  Scheide  und  die  gebildete  neue  Oeffnung  so  weit  hinein,  dass  nur  ein  Dritt- 
theil  seiner  Länge  noch  hi  die  Scheide  ragt,  ziehe  dann  die  Hohlsende  heraus, 
und  drehe  das  Röhrchen  so  viel  um  seine  Achse ,  dass  die  längere  Seite  nach . 
rückwärts,  die  kürzere  und  gebogenere  nach  vorwärts  gerichtet  ist.  Musste  bei 
der  Einschiebung  des  Röhrchens  in  die  neugebildete  Oeffnung  ehiiger  Wider- 
stand überwunden  werden,  so  bedarf  dasselbe  zur  Festhaltuiig  keiner  weiteren 
Vorkehrung.  Wäre  es  hingegen  ohne  Widerstand  eingelegt  worden,  so  müsste 
ein  Stück  Badeschwamm  in  den  obersten  Theil  der  Scheide  gesteckt  werden 
und  12  Stunden  daselbst  liegen  bleiben. 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach.  In  den  ersten  zwei  Tagen  beobachte 
die  Kranke  strenge  Ruhe,  halte  magere  Diät,  trinke  bloss  Wasser  oder  dünne 
Mandelmilch,  und  bleibe  massig  warm  zugedeckt.  Vom  dritten  Tage  an  werde 
sie  täglich  mit  lauem  Wasser  zweimal  eingespritzt,  um  die  Theile  von  dem  noch 
abgehenden  dicken  Blutgerinnsel  und  dem  Wuudseeretum  zu  reinigen.  Die  sehr 
gerüige  Reaction  geht  in  wenigen  Tagen  vorüber. 

Beobachtuog:  C.L.y  18  Ji£re  alt,  von  zartem  Körperbau,  bemerkte  vom  15. 
Jahre  an  zeitweise  ein  Gefühl  von  schmerzhafter  Völle  im  Unterleibe^  ziehenden 
Sehmerzen  im  Kreuze  mid  in  der  Lendengegend,  Brennen  in  der  Schamgegeud, 
Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit  und  Schwindel ;  die  Menstruation  kam  nicht  zum 
Vorschein^  Am  6.  Februar  1838  wurde  sie,  da  diese  Beschwerden  immer  mit 
grösserer  Heftigkeit  auftraten,  in  die  chirurgische  Clinik  gebracht.  Bei  der  Un- 
tersuchung fand  man  hier  ihre  Genitalien  wenig  entwickelt ,  und  in  der  untern 
liidcen  Bauehgegend  eine  schwach  fluctuirende,  beim  Drucke  schmerzhafte  Wöl- 
bung, welche  der  durch  angehäuftes  Blut  ausgedehnte  Uterus  zu  sein  schien. 
Die  Mündung  der  Harnröhre  war  tief  in  der  Scheide  verborgen  und  im  Grunde 
der  letzteren  traf  man  ehicn  herabhängenden  Sack  ohne  Oeffnung,  der  sich  bei 
der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  als  der  mehr  nach  links  gerichtete  aus- 
gedehnte Uterus  erkennen  Hess. 

Nach  der  coustalirten  Diagnose  einer  bestehenden  Verschliessung  des  Mniter- 
mundes  wurde  am ,  14,  Februar  die  Operation  auf  die  vorhin  beschriebene  Weise 
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vorgenommen. '  Doroh  die  Troicarröhre  floss  eine  ziemUche  Menge  dtcUtehen 
schwarzen  Blutes  ab,  durch  die  zuletzt  eingelegte  doppelt  conische  Hdhre  ent- 
leerten sich  noch  12  bis  14  Unzen  schwarzen  geronnenen  Blutes.  Nach  Been- 
digung desselben  wurde  Patientin  in  das  Bett  gebracht,  öfters  mit  lauem  Wasser 
gereinigt  und  zweimal  des  Tases  eingespritzt*  iDer  Ausfluss  nahm  bei  Fort^* 
Setzung  einer  einfkchen,  Mos  Reinlichkeit  erzielenden  Behandlung  später  ein 
schleimig  eieriges  Aussehen  an  und  endlich  allmählig  ab.  Am  lO.^  Harz  trat 
massige  Fieberbewegung  mit  erysipelatöser  Anschwellung  der  Genitalien  ein, 
welche  Erscheinungen  sich  jedoch  binnen  wenigen  Tagen  verloren.  Das  Röhr- 
chen verursachte  bei  der  Bewegung  der  Kranken  einen  stechenden  Schmerz,  es 
wurde  nach  und  nach  immer  mehr  herabgedrängt,  und  am  SO.  März  los  in  der 
Scheide  liegend  herausgenommen.  Bei  der  Uutersuchunff  fand  man  die  Oeffnung, 
in  welcher  das  Rohrchen  steckte,  überhäutet,  und  ihre  Händer  bedeutend  naGh- 
giebig.  Seit  dieser  Zeit  ist  die  Geheilte  regelmässig  menstruirt,  und  befand  sich 
im  Dezember  1840  noch  vollkommen  wohl. 

DyplicUdi  einiger  GeburMheile.  Eine  anatomisch  sehr  genaue  Beschrei- 
bnng  eines  Uterus  bicomis  wird  uns  durch  die  Bxp<Srieuce  von  Dumae  in  Mont- 
pellier (79)  geboten.  Die  Beobachtung  wurde  bei  einer  34  Jahr  alten  Frau  n- 
macht«  welche  unter  sechs  Schwangerschaften  zweimal  im  Beginne  des  sechs- 
ten Monats  abortirte  und  den  15.  Februar  1841  im  Hdtel-Dieu  Saint  Eloi  an  einer 
akuten  Peritonitis  gestorben  war.  Von  den  weitläufigen  Betrachtungen  des 
Autors  über  diesen  Gegenstand  wollen  wir  nur  die  Schlussbemerkongen  mitthei- 
len. Der  Verfasser  glaubt  ans  mehreren  von  ihm  gesammelten  Beobaohtiuigea 
Jener  Art  nachstehendes  folgern  zu  können:  1.  Die  Menstruation  kann  bei  ge- 
theiltem  Uterus  während  des  Aufenthalts  eines  Embryo  in  der  einen  Höhle,  in 
der  andern  leeren  ungestört  statt  finden.  S.  Die  beiden  Hörner  des  Uterus  üben 
keinen  nothwendisen  gegenseitigen  Biufluss  auf  einander  aus,  so  dass  die  leere 
Höhle  von  der  befruchteten  in  ihren  Functionen  nicht  beeinträchti||[t  wird.  8.  Es 
kann  ein  Weib  einerseits  geschwängert,  andererseits  im  juugAräuhchen  Zustande^ 
und  eben  so  zugleich  Wöchnerin  und  schwanger  sein.  4.  Superfoetation  ist 
nicht  nur  bei  volbtäudig  getheiltem  Uterus  mit  ifoppeltem  Gebärmutterhalse  und 
Muttermunde,  sondern  auch  bei  bilobulärem,  bei  gefächertem  Uterus  möglich. 

5.  Eine  derartige  Superfoetation,  obgleich  sie  bis  Jetzt  anatomisch  nicht  nachge- 
wiesen ist,  muss  in  der  gerichtlichen  Medizin  als  zulässig  angenommen  werden. 

6.  Bei  vollständig  ausgebildetem  Uterus  bicomis  neigt  siäi  die  befruchtete  HöUe 
nach  der  entsprechenden  Seite,  und  im  Ganzen  finden  in  den  Erscheinungen 
mehrere  Abweichungen  von  einer  normalen  Schwangerschaft  statt.  7.  Sowohl 
der  zweigetheilte  als  der  gefächerte  Uterus  scheint ,  obzwar  man  die  vollkom- 
mene Entwicklung  einer  Frucht  in  Jeder  der  Höhlen  als  möglich  annehmen  musse^ 
zum  Abortus  zu  disponiren.  8.  Eine  weit  gediehene  Theiluug  des  Uterus  er- 
schwert die  Geburt  des  Kinds  und  der  Namgeburt,  und  macht  Zerreissungen 
der  Theile  leicht  möglich ,  indess  sei  die  Entwicklung  der  Placenta  auch  ohne 
Erweiterung  des  Kanals,  in  dem  sie  zurückgehalten  wird,  zu  bewerkstelligen.  — 

Einen  andern  hieher  gehörigen  Fall  theilt  Frieke  (80;  mit,  wo  sich  bei  der 
Untersuchung  einer  21  Jahr  alten  syphilitischen  Dirne  eine  vollständige  Dupli- 
cität  der  Vagina ^  der  Portio  vaginalis  uteri,  und  allem  Anseheine  naeh  auch 
der  Gebärmutter  ergab;  öbrigens  waren  bei  ihr  die  äussern  Schamlippen  normal 
gebildet  und  der  eine  Soheidenkanal  wie  gewöhnlich  beträchtlich  kleiner  als  der 
andere. 

.    lileiiiionrkfte  Amm  Taslm»  mmä  4mm  VtanMU 

In  den-Archives  de  MMecine  wird  uns  von  Jlf  A.  Robert  (63)  eine  Ab- 
handlung über  die  Entzändung  der  Schleimbälge  der  Vulva  mitgetheilt,  die  in 
anatomischer  Hinsicht  grosse  ISenauigkeit  darbietet.  Hier  heisst  es ,  dass  die 
Schleimdrüsen  vorzugsweise  am  Scheideneingange  und  um  die  Hamröhren- 
mundnng  gelagert  sind,  und  sich  mit  äusserst  engen  Mündungen  öffnen,  welche 
in  sackförmige  Erweiterungen  fahren,  die  unter  der  Schleimhaut  mehr  oder  — 


niger  weit  verlaufen.    Die  Mehrzahl  dieser  Bälge  ist  einfkch,  doch  bieten  einige 
auch  seitliche  Verzweigungen  dar.     Nach  Omper,  Dupemef,  Saniorini  sollen 


einige  derselben  aus  besonderen  Drfischen  entspringen  y  wodurch  die  Idee  Bar^ 
ihoUn^s  und  Graaf^Sj  welche  sie  der  Prostata  des  Mannes  analog  erklärten  ^  ge« 
rechtfertifft  erschiene,  wovon  sich  Jedoch  Robert  die  Ueberzeugung  nicht  ver- 
schaffen Konnte. 

Bini«[e  dieser  Bälffe^  sieben  bis  acht  an  der  Zahl^  sitzen  im  Vestibulum,  sie 
sind  seicnt  und  einfach.  Andere  viel  bedeutendere,  obwohl  weniger  zahlreiche 
öffnen  sich  ganz  nahe  an  der  Harnröhrenmündung ;  sie  laufen  unter  der  Schleim- 
haut, welche  die  Harnröhre  bedeckt;  einzelne  derselben  haben  die  Länge  von  6 
Linien  und  bieten  nicht  selten  Ausästungen  dar.  In  der  nächsten  Umgebung 
dieser  sind  eiuise  seichtere  Drüschen  gelegen,  deren  Ausmünduugen  sich  in 
einer  conischen  leicht  bemerkbaren  Vertiefung  vereinigen.  Die  zahlreichsten 
und  die  interessantesten  sind  seitlich  am  Eingänge  der  Vagina  an  der  Uebergangs- 
stelle  des  Hymens  oder  seiner  Reste  in  die  va^inalschleimhaut  in  der  hier  ge- 
bildeten Furche  gelagert.  Zwei  hieven  nach  hmten  gelegene  sind  immer  vor- 
handen und  bedeutender  als  die  übrigen ;  ihre  Tiefe  beträgt  einen  halben  Zoll. 
BMer  sah  sie  manchmal  das  ^anze  Perinaeum  bis  an  das  Rectum  durchdringen, 
auch  diese  sind  manchmal  mit  Seitenästen  versehen.  —  Diese  Bälee  scheiden 
in  dem  gesunden  Zustande  eine  zähe ,  klare,  alkalische  Flüssigkeit  m  geringer 
Menge  aus.  Bei  Bleunorrhöen  aber  nehmen  diese  Follikel  häufig  an  der  Affection 
Atttheil,  und  leicht  kann  man  die  Urethra  für  betheiligt  halten,  wenn  die  an  ih- 
rer Münduüg  gelagerten  Bälge  ergriffen  sind.  Die  Aifbction  dieser  Drüschen 
ist  häufig  hartnäckiger  als  die  Vairinalblennorrhöe,  und  Robert  macht  insbesondere 
auf  Jene  Form  auftnerksam,  wo  die  zwei  grossen  Schleimbälge,  die  nach  hinten 
seithch  von  der  Scheidenmündung  gelagert  sind ,  ergriffen  werden.  Die  Symp- 
tome sind  bei  genanerer  UBiersncbang  deutlich  ausgenriet;  die  Kranken  faMen 
mehr  oder  weniger  heftig  juekende«  Schmerz,  der  durch's  Gehen,  durch  den 
Coitus  und  zur  sSeit  der  Menstruation  gewöhnlich  verschlimmert  wird,  die  Mün- 
dung des  Balges  ist  oft  geröthet,  una  beim  Drucke  auf  denselben  entleert  sich 
ans  Jener  eitriger  Schleim,  der  sich  bei  langer  Dauer  des  Uebeis  bedeutend  an- 
hänfl.  Ist  die  Mündung  sehr  eng,  so  dehnt  sich  der  Balg  aus,  und  es  bilden 
sidh  oft  beträchtliche  Schleimkysten. 

Bei  der  Behandlung  der  Blennorrhoe  dieser  Follikel  empfiehlt  der  Autor  als 
einzig  wirksames  Mittel  die  Em^'eitening  der  Mündung  mittelst  einer  Sonde,  und 
die  Durchschneidung  des  Balges  mit  der  überliegenden  Schleimhaut  mittelst  Ein- 
führen eines  Blattes  einer  Scneere  in  den  4  bis  8  Linien  tiefen  Schlauch.  Nach 
Reinigung  der  Wunde  überzeugt  man  sich,  ob  keine  Seitenäste  uneröffnet  blie- 
ben, was,  wenn  es  der  Fall  wäre,  die  Heilung  unsicher  machen  würde,  und  ätzt 
hierauf  den  blosgelegten  Balg  mittelst  Höllenstein. 

Ab  Torzüglichsles  Mittel  bei  der  Behandlung  der  Utero -Vaginal -Schleim- 
flüsse  wurde  neuerlich  von  Hourmann  (61),  Dagron^  und  Hacker  (8C)  das  Tam- 
ponnement  der  Vagina  empfohlen.  Am  besten  entspricht  nach  der  Ansicht  der 
Genannten  diesem  Zwecke  die  gekrempelte^  Baumwolle  (Le  coton  carde),  indem 
dieselbe  am  wenigsten  Veränderung  hi  der  Form  erfährt,  und  von  den  Flüssig- 
keiten nicht  ganz  durchdrungen  wird,  wodurch  sie  die  Theile  in  einer  gleich- 
massigen  Spannung  und  Entfernung  erhält,  und  das  krankhafte  Secret  dennoch 
absorbirt  Die  Länge  und  Stärke  des  Tampons  ist  versehieden,  und  bei  seiner 
Construction  verfährt  Hourmann  folgendermassen :  Er  rollt  die  Baumwolle  zu 
einem  entsprechend  starken  Cylinder,  in  dessen  Mitte  er  eine  Fadenschlinge 
befestigt,  worauf  er  die  beiden  Enden  des  Cyliuders  cegen  einander  umbeugt 
und  dieselben  verbindet.  Die  freien  Fadenenden  werden  zur  Exlraetiea  des 
Tampons  benützt.  In  einzelnen  Fällen  wird  der  Tampon  mittelst  einer  Pincette 
durch  das  Speeulnm  eingef&hrt;  in  andern  Fällen  dagegen  bediente  sich  Hour^ 
mmm  eines  eigenen  Tamponträkers  f  Porte  -  möehe) ,  welcher  so  eenstrtdrt  ist, 
dass  ihn  die  Frauen  selbst  einfuhren  Können. 

Alle  Arten  von  Utero-Vaginal-Ausflüssen  wurden  so  behandelt,  und  H.  sah 
sie  alle  und  manchmal  sehr  rasch  weichen.  Meist  wurde  der  Tampon  trocken, 
in  einzelneu  Fällen  mit  Alaun  bestreut  angewendet ,  und  bei  emiger  Bedeuten- 
heit  des  Ausflusses  wenigstens  zweimal  im  Tage  erneut. 
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cet  1841.  Oet.  S.  191.) 

94.  d.  Nichety  Beobachtungen  von  Pnerperal- 
•    convulsionen.  (Joum.  de  mdd.  de  Lyon. 
1841.  July.  S.  45.) 


Paerperalllelier  imdl  acute  PaMvermlaflRMtlonen« 


85.  Duboisy  M.  P.y  Puerperaldeber.  (LaXan- 
•  «elta  fiMui9aise.  1041.  No.  85.  S<  841.) 

85.  eLFlsOteryMfukwfMi^nWu^f^TBi^htry 
cempllöirf'  mit  Eioephallttiy  Oophorkia, 
Phlegmasia  alba  dolens,  and  geendigt  mit 
oinem  WecliselAeber.  (Oesterr^  medisin. 
Jahrb.  1841.  AprU.) 

95*  b.  GUMner,  F.  X^y  B.  de  febri  ptierp^ 
tmlty  adnexis  histortts  morberum  sy-- 
nopiicU.  Prag.  8w  8,  SU 

86.  Tardieuy  j4.  ^ .  Seobachtnngtn  und  kri- 
tische UntersnohangeD  Aber  die  verschto- 
denen  Formen  von  Fnerperalaffectlonen. 
(Jonrn.  des  comifllatanoep  mddlciMshirur- 
gicales.  No.  6.  Dec.  1841.  S.nß.y 

90»  a.  Trier,  Ad.y  D&^urä'pnfpUi^ctiea  0t  \ 


ma» 


iherapeutica   febris    puerperaliM 
tignae*  Jen.  1841. 

96.  b.  ffofranl^Idflammatiopoerperans.(Laii- 
'    cet  1841.  May.  S.  189.) 

97.  Sideyy  Ch.y  Fälle  von  PnerperaUleber. 
(Aus  dem  Edinburgh  medical  and  snrgl- 
cal Joum.  Neue  Zeltschr.  fOr  Geburts- 
kunde. 10.  Bd.  1.  Hft.  S.  100.) 

98.  Bpittuy  Abscess  In  einer  Tuba  Fallopii  bei 
einer  Wbchnerinn.  (Preuss.  med.  Zeit  f. 
1841.  No.  59.) 

99.  Bourgeoisy  ungehearer  Abaceas  des  £iai>' 
Stockes  und  Senkmg  des  Elton  In  die 
Heoto  -  Vaginal  -  Scheidewand.  HeUfl4P 
ttitttlit  PoBctkui  der  Bcheidaismd.  (Bol- 


ttcd.  Jftkxtaktntht  184U 


M 
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letifi  gen.  de  Tlt^rof.  tS4h  S«|»t«Bikller.  -*- 
Encyclogr^  jbelge.  Oet«  S.  6t«)  • 

.99*  a.  Jumesonf  Qeckenabscen  nftd»  der  Clni- 
bindang.  (Prov.  med.  aiid  surg*  Jeiimal. 
1841.  Jan.) 

S9.  b*  TQogoo^f  Fall  von  BeckengewdiwaJst. 
(Provino.  medic  asd  «org.  Joarn^  1841. 
Man.) 

30»  Laurent ,  Zwei  Beobachtangen  Yon  Ge- 
hirnapoplexie bei  Anaemie  in  Folge  hefti- 
gen Blutflosses  im  Woclienhette^  mttBe- 
trachtiiBgan  Ober  die  Haemonrhac^  der 
NervenceHtrf»  wiäbrend  der  Scliwanger- 
acbaft.  (Arob,  de  la  m<d.  beige.  18fl. 

Aptril..  S..241.) 
81.  Ladosy  Ueber  Hautapoplf ^ie  iphwangerer 

Frauen.   Annal.  de  la  Soc.  de  Med.  de 

6and.  1S41.  —  L'JElzaminatear  1842.  No.  S.) 
31.  a.  Trioetlini,    Apoplect.  Znitand  einer 

Schwangeren,  inil  Complication  von  Aaa- 

•arca   und  Petechien,    glücklich  durch 
.  ephwächende  Behandlung  und  kfimtlicbe 

Entbindung  geheilt.  (U  Haccoglitore  med. 

1841.) 
8t.   Truseny  Brand  der  Mamma  einer  W&chne- 

nerinn,  und  Aasbildung  einer  Pßca  poIo-  ' 

nica,    (Preuee..  me^iaiii.  ZeltiiBg.   1841. 

No.  88.) 
88.  a.  646«aii;  JlEf.  11.9  PeritpniUe  puarper^. 

Ukocet,  jpeQ,  S*  480.) 
•88^  Meiyfel4ery  Perit<)ni(l9  pqerpernlia.  (Hei- 

delb.  med.  Annal.  Bd.  YII.  Hft.  8.) 
Mß  Bourdß»,   Keti^n  ftber  daa  Puerperal- 
>  Afber.  iu|d  «eine  Terscbiedenen  Formen 

beobachtet  im  Hotel  -  Dien  zu  Paria  wAh- 

xei»d  dea  Jahrs  1840,  (BcTne  m^d.  184). 

•*-r  Caa.  ia6d.  da  Paria«  No,  84.) 


8^  |S»4flar^  Fall  ▼«»  O0biria«Uof*V«irBcmi- 
sfindwng  mit  t&dtUo^am  Aaaganga,  welehe 
10  versAamter  L<^ung  d^r  Napligebiut  Ih- 
ren Grund  hatte«  (Prenas.  med.  Steitna^g. 
1841.  No.  88.) 

8C.  B§h$ß0nnf  FaU  ¥O^Milchm«taatase.  (Hel- 
delb.  medUia.  ImmyUii«  Bd.  lU.  Un.  Z. 
S.  487.) 

36.  a.  Lewrat,  Mechanische  Asphyxie  bei 
Schwangeren.  (Jonm.  de  m4d.  de  Lyon* 
1841.  Dec.  S.  479.) 

87.  NQckhert  Ted  einer  Wl^ehaariim  In  Folge 
von  Gemüthsbeweguag.  (Preaas.  me4.  Zeit. 
1841.  No.  4^.) 

38.  Sachero,  Mehrere  merkwfifdige  Tbatsa- 
daea  Ton  diffuser  PHIet^itis  atarlaa  puar- 
perarum  und  Betrachtung  darüber.  (Annal* 
univ.  di  med.  Mai  und  Jqni  184|.  —  £11- 
cyclogr.  beige  1841.  Aog.) 

89.  Mossf)  Peritonitis  aoutissimagraTidiinini. 
(Ciui/ier's  Wocheaschr.  1841*  No«  84.) 

40.  Lumpe  f  heftige  Metroperitaaitis  paerpe- 
ralis  mit  atarkam  Exsudate  glücklich  ge- 
heilt  (Oesterr.  med.  Wochenschr.  1841« 

No,  ao.) 

41.  huwtpty  TyPhos  abdominalis  bei  einer 
Wftch^erina«  (Oesterr*  mad.W0GhaBachr. 
Q.  lÜ.  S.  86^.  IHUi 

iif.  a.  PwriiUy  Wirkaankek  der  Qofckstl- 
^  bereiareibuagen  gegen  Metroperitonlcis 
poeirperalif.  (Bulleiu  delle  acleaze  mag. 
1841.  Febr«  «*  MAn.  ^.  186.) 

41.  b.  Venoty  Bedenkliche  Metrapertionitts 
Aocidaatalia;  HeUim|  dofch  gleichseitige 
Anwendung  Yoa  Mepcarlajeinieihiuigeii 
und  Blobegeln«  Q^oum»  de  mdd.  piat.  de 
ffardeff^  1841*  Jon«  S«  t^«) 


.48«  JßMCkußf  Ueber  eine  den  laugenden  eigen- 

.  ..  thttmlocbe  Krankheit  der  Mundhöhle.  (Ame- 
rican. Journ.  of  the  med.  sciences  1841. 
Jan.  -^  Gas*  m«d.  4e  Paris  1841.  No.  89. 
—  Oesterr.  mfdia..  Wochenschrift  1841. 
No.  40.) , 

.48.  AUey  Galactorrhöe.  (Oesterr.  mi|d.  Wo- 
chenschr. 1841.  No.  8.) 

44.    Wiidey   Ueber  Tabes  lactea.    {Fricke's 


KrankltelieB  der  iMtugeadeM» 

S^eitscbrift  för  die  gen«  ¥ed.  1841.  Bd.  XYL 
m.  4.) 


i».  Faber,  Huptura  uteri  ^pontaaea.  (Wikrt; 
Conreipoadenabl.  1841.  No.  89.) 
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46,  Q^derwumm^  Verwachsung  der  Matter- 
aeheide  |a  Folge  einer  SCiaagaiWbart. 
(Bayer.  Correspondenzbl.  1841.  No.  18.) 


GebäramüerMi^tflllBMe« 


46.  a.  JB/lle^er,  Haemorrhagia  Uteri  intarmit- 

tens.  (Bd.  VI,  S.  118.) 
46.   b,  Bianchiy  J.»  D,  de  JÜSetrorrhagia,  Ti^ 

ein,  1841.  S.  86.  8. 
46.  c.   BlattmanUy  Metrorrhagie  mit  eigen- 

thttml.  anscultator.  Erscheinungen  Im  Her- 

zeti.  (Pommer*«  Zeltschr.  Bd.  HI.  fi.  18.) 
46.  d.  Dimars,  Ueber  die  Anwendung  des 

Gerbstoffs    bei  Gebanadtter  -  Blttttt8ssfa. 
*    Joura.  de  la  floe.  de  M6d.  prat.  de  Mont- 

pell.  <—  Froriep's  N.  Net.  1848«  No.  454.) 
46«  e.  Fomtmr  WeiU,  Metrorrhagie  vor  der 

Bntblndong.  Umcat  1841.  May.  B«  889.) 
46.  f.  Grattee^BabandlQBgdarGebftmnttei^ 
. .    .  blMUng.  OiiBOet  1841.  Aao«  a..8840 


46.  g.  Qrim$y  Mntterkom  gegee  Mateerrba- 
gle.  Laacat  1841.  (May.  S.  188.) 

47.  K^Uy  Uabar  aiaa«  eigMihtoUeHe  KopT- 
•duman  aaeh  aknlaa  CMinaemeff  bhttilOa- 
san  im  WaebeabaClai  (MikMBhaar  Jahrb. 
1841.) 

48«  LiMtemif  PralUlsclie  Aeobacbtangen  Ober 
die  GebanmitleiailMe  dar  Wl^chaarlBBea. 
8.  ThI.  (Annal.  de  Gyndool.  No.  19.  *<«  Ea- 
aydogr«  bcjga.  1841  •  Ang.) 

48»  a.  Afagy  GabAraMmifcbiiilAase;  Transfn- 
aioai  Tod*  (Bevne  daa  ipdoialllea.  — 
Ki^yclagraidiia  balga«  1841.  November. 
8.  gf4.> 

46.  Ib.  CoNr  dfB  iMMlfiaa  OaMmiiteBblali» 
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48. 


49. 


üum  M  jnnctn  M$4ck§n  wid  «eine 

liandlmiff  (Ballet  4«  Th^ra|i.  Bd.  XXI. 

S.  150.). 

c.  Pandarest  ^    Heiloiif   einer  Metrorr« 

"h^git  darch  dae  MaUeikoni  (Jl  FUialre 

Sebexio.  1841.). 

Frettyy    W.y  fiber  die  Anwendimg  dee 

Toonlqnets    bei    Geb&nnatterblutfliüeB. 

CLondon.  med.  Gas.  1841.  JanL  Oeeter- 


41.). 


WucMMchfiff.  1841.  I9r». 


>a.  Jh$pa$gmier.  Nene  BeirMchUiBgea  über 
Uteri« -Blutannen  dsrch  freiede  Körper 
yenusacbt;  über  die  Diiigneoe  der  Ky- 
•te^  der  üMia  iUa«a  nod  die  Abmiftca- 
tion  der  extrauterioea  FrUohU.  (Ana. 
de  Gyaöc  1841.  Febr.  ßa^Mßr  Hepert. 
JId*  Ul.  q.  |.). 


51.   M.  de  CasteUaf  Pathogeale  «adBebaad- 

lang  der  PUegautfia  alba.  (Abb.  de  6y- 

BdcoL  1841.  Nr.  8.). 
as«  M^ecaUme,  tob  der  FhleUOi  alpVriac^ 

der  Plüegaiaela  alba  doleaa,  (BaOet  aidd. 

beige.  1841.  Jnal.  0.  tS7.). 
IftS.   a.  MarinuMy  lieber  Phlegaiaaia  alba  do- 


leae  (Aaaales  de  la  Boe.  de  Mdd.  de 
GMd.  1841.). 
iS.  Sebregondif  ein  Beilrag  cor  Aellologle 
md.fkerapMik  der  echmenhaflien  weia- 
aea  BdMiikelgeeckwnlil  der  Wltehnerln- 
aen.  (Allg.  Ztg.  Ar  Ghkw  1841.  Nr.  17. 
18.  18.  80.  tl.  88.  88.  84.). 


Krankkelt«ai    dmw  wellilleken  Brft^t«» 


54.    TreNfeeali  and  CmUrnttf  ifoer  dla  Cos- 
preeeUm  bei  Btfcaadlnag  dar  Bineteta 
aeaee.  (Gaaaite  aMd.  18 .  liai  1841.). 

54.  a*  M000r^  Vabfr  die  Goavreetlaa  M 
idpeeliweilaHtB  dar  Bnut.  (Jaaia.  daa 
caan.  sdd.  chlr,  1841.  JnlU). 

84.  h.  S.  Ashw^p  WM  TBB  baaMtkena- 
vertber  YeigrtaarQig  der  weiMiclMi 
Broei.  (Otiy'e  Haep.  ttepaita.  Nr.  XU. 
8.  803.). 

85.  Skmkerakpy    Hypertrophie    der    Brfiete* 

(Nana  Beitrige  ayr  flüpd«  n%l  <%ir*  im 
W.  K.  Weitenweber  1841.  Febr.). 
M.  iyOwirepaniy   Ueber  die  FVaaeamildi. 
(Nene  Zeilaclurfit  Or  Gebortikande.  10. 
Bd.  I.  Hft  SL  1.). 


4X  BL  Utmn^f  Heber  die  FraaemaDchtf  (6a- 

•etMi  mdd.  Nr-  4.  1841.). 
58.  FHchMy    CMer  die   blane  FAttung   der 

Ampb.  (fVaHapeN.  Notht.  18.  B.  Nr.  81). 

*58.  a.  KireUn^  J*  IK  B.y  {fuoMii&mes  non- 
Hfilfaa  de  papUimnm  iaeiamiiim  emal' 
cer^Um$  ^uepi»  curatloae.  Lipe, 
1841.  4. 

58»  V€ip0a¥t  Uebav  BxooriatlaaaB  der  Bmat- 
warzen.  Au«  dessen  Le9ons  orales  de 
CUnioat  cUr.  (Oestfrrt  mP^  Wa^en- 
Schrift  Qaart.  8.  8.  878.). 

68.  Marens  y  Excoriatloas  et  ger^ares  du 
namelott.  (Ballet.  g6n€r.  de  th4rapent. 
1641.  S.  88.). 


80.  a.  Caxenavey  Üeber  die  Ertliche  Ba- 
haBdlnng  der  chron.  Bcheidenentillndung 
mittelst  eines  nenen  CantfrifaHopafar- 
fahrens.  (Ballet  n^d.  de  Bordeaux.  1841. 
flas.  aidd.  de  Farto.  1841.  Kr.  88.). 
b.  Denis  f  Ueber  eine  neue  Babaadlongs- 
BMlhode  der  EatKQndung  der  Behleiaibaige 
der  VuItb.  (Anaalaf  da  la  CMr.  franc. 
et  dtrang.  T.  OL  0.  848.). 


60. 


81.  Ifoarmaa»^  der  l^anipon  cor  Behaadlong 
der    CtobAmutter  -  Scheiden  -  Ansdüsse. 
'(Jaoto»  das  conn.  m^d.  chir.  1841.). 

88.  Uackßr,  du.  JtmM^  gH^  VJnor  alhns 
(£iriaffjklre>  SiMaaMUluai  1841.  Nro.  15.). 

88.  lio5«r^^  Ober  die  Entcflndnng  der  Schlelm- 
beotel  d.  Talra.  (Arch.  g|i|4r,  de  mdd. 
1641.  Aug.). 


MmgemwewMmä^ruMM^m  der  welkllcken  fienitali 


64.  A9keny  Zorflckbengang  der  nlchtschwan- 
geren  Gebänautter.  (Casper's  ned.  Wo- 
ehenaebrlft,  1841.  Nro.  14.). 

04,  8.  a^rard,  ZorOckbeogungd.  Gabiraintlar 
im  4.  Monate  der  SchwangenK^haft  (BalL  de 
TAcad.  H.  de  ayd.  T.  VI.  ß.  508.). 

85.  Ürem$r.  ZuificiUMagavig  des  aokwaagefen 
irtaias.  {tümckki^s  BnaMBarloau  1841. 
Nr.  8.). 

15.  tuUi^fart,  VaiMl  dar  HteBUaae  und 
▼erdana  Bcbeldewaad.  (Lancet.  1841. 
DecoBb.  8.  888.3. 

H.  b  M9rAy>  Erfirtgrelcha  (beraUoa  f  lAes 


Geb&rmnttenrorfaÜea.  (Land*  jnad^  Gai. 

1841.  Decemb.  9.  508.). 
85.  ß.  Mearris,  SrfaigNOcha  Opetaliaa  wegen 

Gabftnanttsrrarflrtias.  (Laaoat  1841.  D»* 

ee«h.  A  888.). 
8B.  JHatw^aMMt^BeobaGhtangenllberdettVor- 

faU  der  Gebänautter.  (Arch.  de  la  mdd. 

balge  1841.  Am.). 
88«  a;  Bonneeisy  Pessarlum  (ilrch.delaMdd. 

beige.  1841.  Jan.). 
87.  Borggreve,  iTreiwilllge  VmstQlpaqg  d« 

GebAnnotter  und  darcfi  aUsiahUge  Besei- 

tigoni;.  (Med.  fr^uaa*  9^Hh  19^1*  ^'«  *'•) 
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78.  Escherich»  Ascites  in  Folge  vpnDegeiiera- 
tionen  d.  Uterus  und  d.  Ovarien;  Paracen- 


tesis ,  69mal  wiederholt.  Seciton.  (Bayer. 
Conresp^  BL  1841.  Nr.  40.). 
78.  A.  Jdaimyoy  K  K,  Storim  di  Carcimoma 
aHuißro.  VtnmUa.  tMi. 


Blldiuicvfeliler  der  welbUekeA  Ofi|lfiai^«* 


78.  b.  Birardy  A.y  Unvollständiger  Mangel 
der  Scheide  bei  einem  ISjIThrigen  HIAd- 
chen;  erfolgreiche  Operation;  'Betrach- 
tungen fkber  die  BlUnngsfehler  der  Scheidev 
(Gas.  des  H6pit.  1841.  Nr.  98.). 

79.  Duma3y  Beobachtung  eines  Ütenis  bicor- 
nia.  (Arch.  de  Mdd.  1841.  L'Ei^^Hence. 
Octbr.  1841.)* 

80.  Fr  icke  y  Fall  von  Duplicitaot  der  Va- 
gina, der  Portio  vaginalis  utefi  und  des 
Uterus.  (Zeitschr.  von  Pricke  ti.  Oppen- 
heim B.  18.  H.  t.  S.  858.). 

81.  Bennet  y  R*  O.y  Fall  von  Mangel  der 
Gebirmntter.  (Americ.  Jonm.  of  the  med. 
•otena  New.  ser.  VoL  I.  B.  848;).' 


88.  Maugel  des  Uterus.  (Med.  Zeitung*  vom 

Verein  f.  H.  1841.  Nr.  83.). 
83.'  Bertani,  Mangel  des  Uterus  und  der  Va- 
gina (Ann.  oniv.  di  Med.  l«'eb.  1841.) 
84.  Imperforatiott  der  Scheide;   Ausflnss  der 
•     Menses  durch  die  Harnrl&hre.   (L'Ezp^r- 

ience  1841.  Jan.  S.  60.). 
84.  a.  Lmney  .  Imperforlrtes  H^Mnen.  (Bnbliii 

med.^  PrasB^  1841.  Gax.  mtfd.  fle  ^arts. 

1841.  T.  663.). 
84.  h.Meier*noffw^fHery  Bepb*  einer  ÄU 

resia  yaglaae  .congenita  (Po««ar'e  Zeit- 

cbrlft.  Bd.  III.  S.  78«). 
84.  c.  Mestiviery    Beteation  4«r  JÜenalroni 

dittrcli  VetBcUIessnng  des  Hymens;  ^iii- 


"  ■  ■  n 


I  / 


Cur  GKNiUOlOGIB. 


37 


.  t  pr^t.  de  Bordeaux.  1841.  Mftiz.  S.  148.). 
85.  Jttunky  Ein  Fal^  voa  ZerreUsung  dertalu^ 
Falloppii  durcl^zurficj&gelialtepe  Men«traal- 
HQdajgikeit,  (Loiid.  ]ned.,6'az,  1841.  Mta. 
.  Frop.A.  Not.  Bd..  18.  Nr.  17.). 
Lovetf  VollatAudtge  VerscMiessung  der 
Scheide  durch  das  Qyinen.  Hetentlon  dec 
Menstrüen.  Einschnelduög.'.  (Bu1Iet^  m£d. 
|}(4ge  1841.  Aug.). 


86. 


66.  a.  JProffM, .  6:eechwiü«t  In  der  Scheid» 
und  imperforirtes  Hjmeiu  (Lancet.  1841. 
Sept.  S.  693.).         .     . 

'Mb  b.  Tdo^Mii,  Fan  von  Scbeidenverengenug 
(Psotinc  meO.  Imd.  iiiig  Jonra.  1841. 
6az.in6d.de  Paris.'  1841.  Kr.  4t.  S.665.). 

84.  c.  li^i  Imperforirtes  Qyaien  (Lancet. 
1S41.  Mal.  S.  188.). 


Filiriliie  ChafldMriUste  der  CteliSraMitter« 


86 ..  d.  Amtiuat ,  KtfbTgrclehe  Exstlrpadon  eig- 
ner iSbrbsen  €rescliwulst  th  der  yorderen 
Wand  der  GebArniutte^  <Bo1Iet  de  fAcad. 
R.  de  M6d.  T.  VII.  S.  S79.). 

87.  Sigmund ,  Fall  eines  74  Pfunft  sälwveH 
Fibrocjiondroid  des  Uterns.  (Oesterr.  med. 
Wbchenschr.  1841.  Qnart.  I.  8.  195.). 

87.  a.  Seurey  Hy^tcj".  Erschefnnngen  hei  einer 
mh  ÜbrÖser  Gesch^nibt  des  Uterus  behaf* 


'     ieten  Frau.  (BuBet.  de  l'Acad.  R.  d^  M4d. 
,     T.  VII.  8.  1S6.). 
89.  b.    Tordeur  u.  Delhaye ,    Beobachtung 
eines  die  Scheidenhdhie  ausfüllenden  ge- 
'.  aliellM  fiirbsen  Körpers  des  Uterus.  (An- 
nales,  de    G^necoJogie.    Encyclographit 
beige.  1841.  Noremb.  8.  t76.). 
871   c.  BoHvier  y  Gesch^tiilst  der  ßebftrmutter 
(Bull,  de  l'Acad.  R.  deMöd.  T.  VL  8.  77«.). 


Ex«raiitertvial«ek^ra^aias^>*fS«k»ft* 


66.   tuffi^j  Sehwangorftchaft  in  der  Slibstanz 
der  Gebärmutter,  (lleidclb.  mtd;  AttniUen 
'BA7.Bft8.). 

89.  VoiUemier,  Gros^estie  extra  -  uterina. 
(Ij*e«aminat.  nt^d.  ,1841«  Nr.  Ji). 

99;  ^o$4kerp€ty  G»a»mtog'axtemateHna  ab- 
dominalis. (Oesterr.  med.  Jahrb.  J.  1841. 
Nov.  8. 18S.). 

91.  Richter y  Fall  einer  Ruptur  eines  schwan- 
geren Uterus  mit  nachtraglicher  Aiiseiter- 

Blanen- and  "Sämmt^ 

93.  h,  Blandinj  Bemerkungenüber  die  Thera- 
pie der  Blasenscheidenfiflteln  (Gaz.  des  Hö- 
pit.  1841.  Nr.  87.). 

93.  c.  Orahamy  Notiz  fiber  ein  Instrument  zur 
Erleichterung  von  Incontinentia  urinaebei 
Frauen  und  von  Fistnla  veslco-vaginalls. 
(Edinb.  med.  and.  surg.  Jonm.  1841.  Oct. 
8.  378.). 

93.  d.  Joergetuen  y  Fall  von  Fistula  vesico- 
vagin.  durch  Cauteris.  mit  Argent.  nitric. 
geheilt  (Biblioth.  for  Laeyer.  1841.  Febr. 
Oppenheim's  Zettschr.  1841.  Bd.  18.  II.  3.). 

94.  Motty    Valentin  y    Beobachtungen   einer 


ung  des  Foetus  (Oesterr.  med.  Wochen- 

Btiiam.  1841.  gtfatt.  i.  8. 194.). 

■  <■  t      ■■'■ 
9t.   De  la  Buey  Aber  die  congestlven  Anschop- 
pungen d.  Utenis.   (Ann.  de  gyn^colog. 
'    164U^an.>.   ' 
93u  .  O^iusp  j«n^  B^obaohtuqgeafibar  mehrere 
Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechts- 
theile.  (Heidelb.  med.  Ann.  Bd.  VU.  H.  t.). 

93.  aL,Veipeauu.LisfranCy  Vorlesungen  über 
Gebärmutterkrankheiten  (Gaz.  des  Höpit. 
1841.  Nr.  14S.  147.  151. 

•  elieldleiiflMtelii« 

Fistula   recto- vaginalis.  (Gaz.   m6d.    de 
Paris.  Mai  1841.  Nr.  18.). 

94.  a.  Beidf  Neues  Instrument  zur  Heilung 
der  Blasescheidoflsteln  (Gaz.  des  Höpit. 
1941.  Nr.  9.). 

95.  Stricker  y  Ueber  Portale*«  neuen  Nadel- 
b&lter  bei  der  Behandlung  der  Rectova« 
ginalüstcln.  (Berlin.  Med.  Centr.  Zeitg. 
Nr.  15.  1841.). 

95.  a.  Toogoody  Heilung  einer  durch  Entbin- 
dung erzengten  Blasenscheidenfistel.  (Prov. 
med.  and.  surg.  Journ.  1841.). 


G  ••  eil  w  tt  1 


96.  Dtipasguier ,  Beobachtungen  einer  C3'ste 
der  fossa  iliaca.  (Haeser^s  Report.  Bd. 
III.  H.  3.). 

97«  Bourdony  über  die  fluctuirenden  Ge- 
schwülste des  kleinen  Beckens.  (Revue 
m^d.  1841.  Juli.  Aug.). 


97.  a.  Wainewrighiy  Abscesse  innerhalb  des 
Beckens  nach  der  Entbindung  (Provinclal 
med.  ^nd  surg.  Transact.  1841.  Vol.  IX. 
Medico-chir.  Review.  1841.  JulL  8.  Itt.). 


HraMl&keiteM  #er  BleretSel&e* 


98.  Schwabe,  über  Punction  des  Ovariums. 
{Hufeiands  Journ.  1841.  XII.  Oesterr. 
med.  Wochenschr.  Oct.  IV.  Nr.  18. 184t.). 


98.  a.  Cloquet  y  Hydrops  saccatos  ovarii  mit 
Nephritis  albuminosa  (Bullet,  de  la  Soc 
anat  de  Paris.  1841.  8.  111.). 


i 


LlfBRATDR  ZUM  JAHRKSBERKRT  VEBttt  6TNAICMJ6R. 


IW*  Meissher  y  At>sc6ii  mid  TerflchwSrtmgen 

in  der  Bedcenhl^hle  bei  WttchnertmieB. 

(Hetdell).  med.  Annftl.  B.  Yll.  H.  S.)- 
|9e.   t^  Barony  Uelier  eine  tW^m  Oeschi^i'ttitC 

de»  Eierstodkes  (Banet  de  FA€ad.   H. 

de  SI4d.  T.  VII.  B.  166.). 
ioo.  Danit^  £. ,    ein  Fall  von  idiopathischer 

akuter  Eientocksentz&ndung.  (Mcd.preUM. 

Ztg.  Nr.  84.  1841.). 
100.  a.  Leroy  d'EtioUes ,  lieber  die  Zeichen 

der  akuten   Oyaritla^  Ene^gang  dieser 

Krankheit  durch  &ebttmiattereiinq[>rltzim- 

gen  (Bullet,  de  l'Acad.  ».  de  M^d.  T.  VI. 

er.  487.). 
100.  b.  hUienfeldp  Verb&rtnngderBierst&Qfce 


gelieilt  Aurüh  Ate  traabeaknr  {WMi 
weherUHtiit.  1841.  Nor.  n.  Dec  S.  i40.). 

100.  c.  Jjöcher-Balber^  Oophoritis  {Pommes 
Zeitscbr.  Bd.  HI.  8.  119.). 

101.  Stuewinäy  Entxflndong  des  Haken  Eier- 
stocks m.  Vereiterung.  (Ctfti^er't  Wochen- 
schrift. 1841.  Nr.  Zt.). 

10t.  ttarding,  Hydrops  oraril.  (Lond.  sod* 

Gas.  1841.  Jnal.). 
lOS.  Lang,    Abscess  ilt  der  Barübelngrvba^ 

welcher  sich  In  der  €(ebinnntter  5ffkiele« 

OMfed.  chlfnr.  Rerlew.  Juli  1841.). 
104.  SSiUing.  ExUlrpatioo  eines  krankhaft  Tor- 

gri^sserten  Ovarlnns.  (llannoTer'sche  Ann. 

I«  Jnhrgg.  S.  Hft.  1841.)- 


MionervkSei 


105. 


TaolQ  Margoiti,  i  monatliche  Ame- 
norrbbe  bei  einem  2ljäbrigen  Mftdchen  d. 
d.  Aii/guss  d«  Diütamnum  creticHm  und 
d.  milchsauere  Eisen  geheilt.  (Jl  Racco- 
g]it.med,  1841.  L*£xaminat.  1841.  Nr.  UO* 

*iOß.Meey  Xy  liehandlung  der  AmenorrhSe 
durch  Senfteige. 

107.  Uartmanuy  Stupor  ez  amenocrhoea. 
(Preuss.  med.  Ztg.  1841.  Nr.  5t.). 


*108.  P^^r^^in,  fiber  die  Anwendung  der  Mi- 
neralwasser   von   PlomMers)     LuxenB^ 


Babis  und  Baden  gegen  die  Krankbetten 
der  GebAraiutter. 

109.  Ein  Wert  ftber  Heilmittel  gegen  gewisse 
Frauenkrankheiten.  (Bullet,  g^n.  de  th6rap. 
1841.  Juli.  En<grclogr.  1841.  Bept.). 

100.  a.  tleber  die  GebftrmutterelnsprltxnageB. 
(Annales  de  la  Ghir.  Qraa9.   et  dtraqg. 

110.  DeikayBf  F.^  vom  Mlssbravche  der  Her- 
curialien  In  den  Krankheiten  der  Wbchner- 
Innen.  (Ann.  de  Gyn^coiogle  1841.  Nr.  6.). 

111.  Toogoody  lieber  den  Gebranch  des  Spe- 
cianm*s(Frov.  Med*  aadsurg.  Jmvb.  1841.)« 
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Bericht  Aber  die  Leistangen 

im  Gebiete 

*  4 

der   Voxlkolof^le   ImJalire  194(1 9 

von  Dr.  J.  FRANZ  SIMON  io  Berlifi. 


Arsenik. 

1.  Wlrkttüg  des  Arseniks. 

Utber  £e  Witkyag  des  Arseniks  und  fiber  die  medistuisehe  Behsndluug 
der  Verjüng,  theiit  Or/ffa  (Gasette  mddieale;  No.  98)  eine  groSso  Reihe  von 
Veraueben  mu,  von  denen  hier  mir  die  wiehtinlen  Resultate  folgen. 

1.  Pulverförmiger  Arsenik  auf^Unterhsut^  Zellgewebe  des  Schenkels  appii-* 
oift,  wiifct  heiliger^  i^s^wenu  nian  dasselbe  durch  den  Magen  einfährt.  Es  ist 
leicM^r,  eine  Araenikvergiftung  zu  fieileu,  bei  welcher  das  Oifl  auf  ^den  Magen 
gewbirt  hat)  als  wie  da^  wo  es  auf  das  UnteriiautscMgewebe  wirkte. 

&  Man  tddtet  ohne  Aasnahme  alle  Hunde  in  einem  Zeiträume  von  Sl«-86 
Standen ,  wenn  man  sie  allein  durch  tonischHsxeitircude  und  narkotische  Arnnei-* 
mittel  behandelt^  wie  diess  von  italieuisehen  Aerzten  vorgeschlagen  worden 
ist;  auch  findet  die  Tddtung  noch  statt,  wenn  man  die  Dosis  des  Webies  und 
Weingeistes  um  die  Hälfte  vermindert 

8.  Die  Unterbindun|;  des  Oesophagus,  selbst  80—36  Stunden  lilndurcb^ 
hat  Off  Im  ohne  die  minmste  Störung  vornehmen  können. 

4.  Zehn  Centigramme  Arsenik  (etwas  über  IVa  Gran)  auf  d«s  Untorhaut^ 
Zellgewebe  des  Schenkels  mittelgrosser  Hunde  appliciri,  wirkt  immer  tödt*^ 
lidi,  man  mag  die  Hunde  sich  selbst  äberlassen^  oder  mit  tonisch -excitireu- 
den  Mitteln,  oder  durch  Veniseetionen  behandefai;  dahhigogen  wirken  Djore^ 
tica,  wennjfiach  ihnen  starice  Urinabsenderuug  erfolgt,  auf  die  gönstigste  Weise 
"undTieöeCdie  Vergiftung.  u^^  ti. 

6.  _D]relM|ig_bJ6  vierz^  Centigramme  ars^iger  Säure,  feiugepulvert  in  den 
Magen  gebracht,  bewirken  den  Ted  nicht,  sobald  nur  auch  ohne  andere  Be* 
handlung  Erbrechen  erfolgt;  das  Gegentheil  findet  statt,  wenn  der  Oesophagus 
unterbunden  wird. 

C  Thiere,  weldie  SO*- 60  Centigrammeu  gepulverter  arseni^er  Säure  ge- 
nommen hatten,  wurden  fast  jedesmal  durch  einige  Dosen  Fleischbrühe,  mit  ei-*- 
lem  tonischen  oder  spiritoös^i  Mittel  versetzt,  wieder  hergestellt,  wenn  sie 
nlmiioh  kurze  Zeit,  nadidem  das  Gift  genommen  worden  war,  gebrochen 
hMen.  War  vor  der  Danreiokuag  des  tcmisdien  Mittels  der  Oesophagus  unter« 
binden,  so  starben  die  Hunde  *^  *'  ' 
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7.  Bei  BehandlaBg  der  mit  30—- 60  Centigrammett  araeniger  Säure  vergif- 
teten Huude  mit  Chinaabkochung  starben  diese,  wenn  der  Oesophagus  10 — 15 
Stunden  unterbunden  war. 

8.  Thiere^  welche  unffehiudert  erbrechen  konnten,  kamen  durch,  selbst 
wenn  sie  nur  eine  mringe  Menge  warmes  Wasser  zu  sich  nahmen. 

9.  Hunde,  welche  mit  30 — 60  Centigrammen  arseniser  Säure  vemftet 
worden  waren ,  wurden  mittelst  des  Aderlasses  gerettet^  selbst  wenn  der  (Teso— 
pbagus  einige'  Stunden  laug  unterbunden  war,  vorausgesetzt  aber,  dass  sie 
reichlich  urinirten. 

10.  Hunde,  welche  mit  S5  Centigrammen  gelöster  arseniger  Säure  vergiftet 
worden  waren  ^  gehen  zu  Grunde ,  wenn  sie  länger  als  eine  Stunde  nach  der 
Intoxikation  nicht  gebrochen  haben  und  sich  überhaupt  überlassen  bleiben. 

11.  Tonische  und  reizende  Mittel,  sowie  Fleischbrühe  verhindern  nicht  die 
Genesung  der  mit  25  Centiffranunen  gelöste^  arseniger  Säure  vergifteten  Hunde, 
wenn  einige  Minuten  nach  der  V'erginahg  Erbrecihen'  statt^ffmden  hat;  im  6e- 
gentheil  gehen  bei  dieser  Behandlung  die  Hunde  zu  Grunde. 

12.  Die  mit  25  bis  35  Centigrammen  ^  gelobter  arseuiger  Säure  vergifteteu 
Hunde  werden  nach  einigen  Stunden  wieder  hergestellt^  wenn  sie  kurz  nach 
dem  Genuss  des  Giftes  Dfechen  und  ^man.ihnea  i^lsdanu  nur  wafmes  Wai|f»er 
giebt.  Werden  die  Hunde  neben  dem  (Senüss^es  warmen  ^l^ibsers  aucK  v^ 
näsecirt,  so  geht  die  Heilung  ebensogut  vor  sich.  Das  Aderlass  ist  daher  je- 
denfalls nicht  schädlich.  -  \  '  .'    :   '    :) ' 

13.  Der  Arzt  muss  bei  Vergiftung  durch  arsenige  Säure  zunächst  durch 
reichliche^  milde  diuretische  Getränke  das  Erbrechen  anzuregen  suchen,  um 
sowohl  durch  Mund^  After«  als  auch  durch  die  Nieren  das  Gift  zu  entfernen. 
Gegen  die  Anwendung  des  Eiseooxyd-Hydcats  hat  Orfila  mehreres  einzuwen- 
den^ worauf  er  Jedoch  nicht  weiter  eingeht.  Die  Blutentziehung  empfiehlt  er 
immer  anzuwenden,  sobald  deutliche  Reactiou.  zugegen  ist.  Die  tonisch-exci- 
tirenden  Mittel  verwirft  Orfila  gänzlich. 

Flandin  und  Danger  glaubten  gefunden  £u  hab^Ui  da^lT  beiidw  Himden, 
bei  welchen  das  Gift  in  den  Organismus  übergegpuigen  war,,  die  .Nieireusecie-* 
tion  gänzlich  unterdrückt  sey;  indesse»  konnte  sich  hier^oA  die  Prüfungseom* 
mission  mit  Sicherheit  nicht  überzeugen. 

Lassaigne  (Journ.  d.  chim.  m^d.  Avril  1841)  hat  einen  Hund  mü  0,ft,  grmms« 
Arsenik  und  12  grmms.  Opium  vergiftet,  worauf  nadi  3  Stunden  der  Tod  erCelgte. 
Die  chemische  Untersuchung  liess  weder  in  der  Leber  noch  in  deai  Uemen 
oder  dem  Blute  eine  nachweisbare  Quantität  Arsenik  entdecken;  eben  so  wenig 
konnte  in  diesen  untersuchten  Massen  Morphium  oder  Mekonaäure  «ufgefandeH 
werden.  Hieraus  schliesst  Lassaigne,  diass  das  dem.  Aveenik  beigemMhte 
Opium  die  schnelle  Resorption  des  Giftes  verhindere  und  dass  daher  ^  obgleich 
das  Tliier  durch  die  intoxicirende  Wirkung  der  beiden  Gifte  verstorben,  dea* 
noch  auf  chemischem  Wege  keine  Spur  derselben  hat  gefanden  werden  können. 

M,  Schaf haeutl  spricht  die  Meinung  aus,  dass  Arseuik  dem  meuscldicheif 
Körper  durcn  den  Gebrauch  des  Eisens  als  MediCament  oder  in  der  Tedinik 
einverleibt  werden  kann.  So  kann,  wenn  einem  Individuum  wegen  Ver- 
dachts eiuer  Arsenikvergiftung  Eisenoxjrdhydrat  gereicht  und  später  in  dem 
Leichnam  desselben  Arsenik  gefunden  wird^  dieser  Arsenik  nicht  den  Verdacht 
einer  Arseuikvergiftung  hinreichend  begnindeu«  Es  wird  daher  voi^esehktgteu, 
das  Eisen ,  welches  zur  Darstellung  des  Antidots  verwendet  werdea  soll,  zuvor 
durch  Fällen  und  Digeriren  mit  Sehwefelammonium  vom  Arsenik  aü  befreien. 
Die  beste  Sorte  des  englischen,  schwedischeu  und  französischen  Eisens  ent* 
hält  nach  Schafhaeutl  eine  gewisse  Mense  Arsenik. 

Siegmtmd  in  Wien  (Oesterreichisch  medicinischo  Wochenschrift.  184L 
No.  15,)  berichtet  über  Vergiftungsfitte  in  Folge  von  genossai^m  arsenigsavrem 
Kupfer.  Erdbeeren  waren  einen  Tag  über  in  einer  mit  Mitisgrün  iib^zogea«n 
Blechtasse  aufgehoben  worden ;  kurze  Zeit  nach  dem  Genu8$e  der  Erdbeeren 
stellte  sich  Uenelkeit,  Erbrechen  ein.  Gegen  das  J&rbrecbjMi  wurden  Brauser 
pulver  y  gegen  das  Breuom  im  Magen  Miltjh  veKotdnet;  JKach  eitügf n  lagmi 
waren  die  Zufalle  durch  zweckmässige  .Behandlung  beseitet.    «Es  veidieni  aJki 
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BtoiMtuxif  j  'd«89  -■eltol  m  uUUe  sAuirMnne  FriMte  «m  der  doch  wahiBdleio«« 
Kieh  mk  einem  Laek  überzogenen  Arsenikfkrbo  in  so  kunser  Zeit  diese  ansehn^ 
liehe  Men||^  GKft  mufnehmen  konnten,  welche  bei  drei  Personen  so  bedeaklicho 
Symptome  hervorgernfbn  halten« 

t.  Behandlung  der  Arsenikrersiftun^. 

*  Wiederum  ist  die  vertrefllidie  Wirkung  des  BisenoxyiHiydratS'  bei  Vergif« 
trugen*  mit  arseniger  SAure  erprobt  woktlen. 

•  Opfer  in  Tamowitz  (Med.  Zeitg.  f.  d.  V.  f&r  Heilkde.  in  Prenssen  No.  4& 
1841)  hatte  GeIeo;enheit  bei  einem  jungen  Manne,  wefcher  vorsAlziidi  um 
8  Uhr  Morffens  nüchtern  arsenige  SäureTgenommen  hatte,  die  trefflich  antido-  | 
tische  Wirkung  des  Eisenoxydhydrats ,  ol^teich  er  erst  7  Stunden  nach  erfolgter 
Ioto;cication  zu  dem  Kranken  gerufen  wurde,  bestätigt  zu  sehen.  Des  Vergif- 
teten bleiches  Gesicht  drückte  die  höchste  Angst  ans;  er  klagte  über  heftige 
Schmerzen  im  Vnterleibc  y  grosse  Beklemmung  in  den  Präkordien  ^  und  über  eid 
reissendes  Gefühl  im  Magen  und  den  Eiiiffewenien  beim  Brechen,  heftige  Kopf-^ 
sethmerzen ,  Schwindel  und  Wadenkrämpfc.  Der  Pols  war  klein  und  unterdrückt. 
Es  würden  sogleich  2  CafTeelSiTel  I^tquer  fenri  oxydati  hjrdrati  gereicht  und  bis 
zum  Esslöffei  halbstündlich  gestiegen.  Trotz  'des  wiederholten  Erbrechend 
wurde  das  Mittel  unausgesetzt  fortgegeben ,  der  heftig  sehmerzende  Kopf  mit 
kalten  Umschlügen  bedeckt  und  gefi:en  den  in  Folge  der  häufio^en  Stuhlauslee- 
mngeu  fortbestehenden  Tenesmus  Oelklystire  applicirt.  Das  Erbrechen  kehrte 
mn-  in  langem  Znischenriuraen  wieder,'  Patient  fühlte  sieh  wohler  und  schon 

Egen  7  Üiir  Abends  waren  alle  Gefahr  drohenden  Erscheinungen  verschwun- 
ti.  Es  erschien  starker  Sch-.^'eiss,  Gefühl  von  Wärme  im  ITnterleibe^  und 
der  Puls  hob  sich;  während  der  Nacirt  wurde  das  Antidot  fortgebraucht.  Es 
waren  im  Ganzen  6  Unzen  Eisenoxydhydrat  verwendet  worden.  Schon  nach 
dem  Vierten  Tage  konnte  deTjünge^ann  aTif'gesund  aus  der  Behandlung  ent- 
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Menden  und  schmerzstillenden  Clystiere.  Maekenzie  hat  eben- 
Mb  an  Hunden  von  Neuem  die  anfidotische  Wirkung  des  Eisenoxyd -^Hydrats 
gegen  Arsenikvergiftung  erprobt.  Er  empfiehlt  alle  2  bis  8  Minuten  1  Esslfüffel 
▼on  des  mft  etwas  Wasser  verdünnten  Präparats  zu  geben. 

Heumann  {Buehner'a  Repertorium  B.  24  S.  236.)  hat  Versuche  angestellt^ 
um  zu  erfahren^  ob  eine  Beimischung  von  Elsenoxydul  oder  Kali  im  Eisen* 
oxydhydrat  die  Wirkung  des  Mittels  wesentlich  zu  schwächen  im  Stande  wäre^^ 
da  Guibaurt  nur  dem  reinen  Eieenoxydhydrat  ^  welches  auf  einem  etwas  um- 
ständlichen Wege^  und  wie  es  scheint  nicht  einmal  zweckmässig  von  ihm  zu 
bereiten  vorgesehlagen  wird,  die  antidotische  Wirkung  gegen  die  arsenigo 
Säure  zuschreibt.  Heutnann  fand,  wie  auch  schon  von  Andern  beobachtet  wor- 
den ist,  dass  das  mittelst  Aetznatron  oder  Aetzammoniak  aus  der  schwefelsau- 
ren Eiaenoxydlösung  gefällte  Oxydhydrat  ebenso  die  aufgelöste,  wie  die  feingepul- 
verte arsenige  Säure  vollständig  in  basisch -arsenigsaures,  in  Wasser  absolut 
unlöslidies  Eisenoxyd  Terwandle ;  dass  weder  Kall  noch  Eisenoxydul  diese  Ver- 
bindung zo  zerlegen  vermögen;  dass  selbst  eine  nicht  unbedeutende  Men^ 
Eisenoxydul  im  Bisenoxydhydrat  die  Wirkung  des  letzteren,  als  Antidot,  kei- 
neswegs schwächt. 

Rothamel  in  Abterode  (Henke j  Zeitschrift  flir  Staatsarzneikunde  B.  XXIV. 
S.  77.)  erkennt  das  Eisenoxydhydrat  zwar  als  wirksamstes  Gegengift  bei  Into- 
xicationen  mit  arseniger  Säure  im,  bemerkt  aber  mit  Duflosy  dass  g$gen  VfiTr 
giftuufejüi  mit^Salzverbindunnn  des  Arseniks  dieses  Mittel  erfolgtop  bleibt,  in 
wefchen  Fällen  der  Liquor  ferri  ox^ydatl  acetici  vorzuziehen  sein  möchte,  wenn 
gfeich  derselbe  sich  nicht  *unter  lineii  rHTSXanderi  hilfreich  bewährt.  Glücklicher- 
weise »ussen  Vergiftungen  dieser  Art  zu  den  Seltenheiten  gerechnet  werden.   * 

Ememann{Hufei4m^eJovini.'y  1841.  Stuck  X.)  will  von  der  Anwendung  des 
Liouor  kalicarbonici  hei  Vergiftung  mit  arseniger  Säure  günistigen  Erfbig  gesehen 
hawen.    Eine  Frau  und  ein  Kind  hatten  aus  Unvorsichtigkeit  eine  zur  Tödtong 
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der  lUtten  benitete  AiMiiikpaate  als  Zneketf  eliiek  giPüiftn ;  ia  eiMr 

Stünde  stellten  sieh  die  heftigsten  Intoxicutionssufalle  ein.  Da  der  herbeupera- 
fene  Arst  anfünrlidi  eine  Sublimaivergifiung  vemathete^  gab  «r  iewehrdeat 
Kinde  als  der  Frau  den  Liquor  kali  carbonici  mit  Althaeasyropi  Das  Kindl 
starb  alsbald,  die  Frau  wurde  gerettet;  letztere  hatte  jedoch,  bevor  sie  das 
übel  gewählte  Antidot  erhielt«  glücklicherweise  eine  Menge  fiiweiss  mit  schM- 
miffem  Getränk  genossen.  Man  muss  gestehen,  dass,  wenn  der  Liquor  kali 
carbonici  schon  ein  schlecht  gewähltes  Antidot  ffegea  Arsenikvergifbiogmi  ge- 
nannt werden  muss ,  gegen  »ublimatvergiftung  Jfcaum  ein  schlechteres  gewiliilt 
werden  konnte.  Der  gesunde  Sinn  der  Frau  luttte  ihr  das  beste  Gegengift  ge- 
gen Sublimat  in  die  Hände  gereicht» 

3.    Chemische  Ermittlung   des  Arseniks. 

Die  medico  -  legale  Nachweisung  des  Arseniks,  hat  auch  im  Jahr  1841 
die  Toxicologen  sehr  beschäftigt.  Ein  Gegenstand  von  solcher  Wichtigkeit, 
der  bereits  in  früheren  Jahren  die  Aufmerksamkeit  des  medicioiseheu  PubU- 
curos  in  hohem  Grade  in  Anspruch  genommen  hatte,  gewann  durch  die  Beob- 
achtung von  Marth  ein  neues  und  andauerndes  Interesse.  In  Deutschland  rief 
diese  Beobachtung  bereits  im  Jahr  1840  ziemlich  lebhafte  Debatten  in  wissea- 
schaftlicheu  Journalen  hervor;  noch  mehr  war  dies  der  Fall  in  Franlureich,  wo 
der  Process  der  Lafärgs  dem  Gegenstande  eine  noch  höhere  Bedeutung,  be« 


MüfMuhen  Apparate  diesem  einen  grossen  Theil  der  \Vichtigkeit  raube, 
welche  man  seiner  Anwendung  in  der  ersten  Zeit  in  gerichtlich -medicinischer 
Hinsicht  sKuschreiben  zu  dürfen  glaubte ,  und  dass ,  da  bei  der  trocknen  Reduc-* 
tion  des  SiAwefelarseniks  eine  Verwechselung  mit  Antimon  gar  nicht  stattfin- 
den könne,  diese  trockne  Reduction  in  gericmlichen  Fällen  nicht  uiiterlasseo 
werden  dürfe.  Auch  der  Umstand  ^  dass  das  yMihnif**^"  "rrf  i^'^  g^h^ftf^lgänra 
Aisweilen  geriy ge  Mungpn  von  Arsenik  enthalten,  diente  dazu,  den  "Werth  des 
ManN$chen  Appänües  "bei  fi^ericIitlicEeft  Untersuchungen  heiabzustimmen.  1b 
Frankreich  hatte  sich  besonners  Orfila  mit  der  Anwendung  des  MarMsdUm 
Apparates  beschäftigt.  Er  fugte  ssu  den  Schwierigkeiten ,  welche  bis  didiiu  mit 
der  legalen  Ermittelung^  des  Arseniks  bei  Intoxicationen  besonders  dann,  w«nn 
das  Gift  nicht  mehr  m  Substanz  vorgefunden  werden  kamiy  sondern  aus  dem  » 
vergifteten  Körper  abgeschieden  werden  muss ,  noch  eme  hinzu ,  wekdie  mehr  ' 
wie  alle  anderen  die  gerichtliche  Nachweisone  misslich,  kritisch  und  verwik- 
kelt  zu  macheu  drohte;  es  war  dies  seine  Entaeckung  der  Ge^^wart  des.j^jC:=. 
seniks  im  gesunden  menschlichen  Körper. ITiicrEul^ibküug,  welche  m  gau 
'Frankreich  und  Deutsclilaud  das  grösste  Aufsehen  erregte,  und  um  welche  sieh 
Orfila  mit  Couerhe  in  einen  lebhaften  Prioritäls- Streit  verwickelte.  Von  jetzt 
an  genügte  es  nicht  mehr,  das  Arsenik  im  menschlichen  Körper  nachzuweisen ; 
es  war  nun  noch  nöthig  geworden,  die  Menge  desselben  ffenau  zu  ermitteln, 
um  bestimmen  zu  können,  ob  das  Arsenik  von  aussen  eingebracht  worden  war, 
oder  ob  man  es  nur  mit  dem,  dem  normalen  Körper  integrirend  angeh&readen 
Arsenik  zu  thun  habe.  Orfila  fand  das  Arsenik  nach  Vergiftungen  im  Bhite, 
im  Harne  und  in  den  Eingeweideu;  er  behandelte  diese  zu  untersuchendeii 
Stoffe  auf  folgende  Weise:  sie  wurden  mit  Salpeter  verbrannt,  die  Kohle  mk 
Schwefelsäure  behandelt,  eingedampft,  um  die  Salpetersäure  zu  verflüchtigen ; 
alsdann  wurde  der  Rückstand  mit  Wasser  ausgezogen,  und  im  Jliar$h?sehem 
Apparate  behandelt. 

Eine  künere  und  mehr  einfache  Methode,  deren  sich  Orfikt  bedient,  ist 
folgende:  Man  versetzt  die  wässerigen  Abkochungen  der  Eingeweide  mit  reiner 
Silpetef säure ,  verdampft  zur  Trockne,  verkohlt  die  thierische  Materie  und  zieiit 
die  Kohle  mit  kochendem  Wasser  aus ,  ^vorauf  die  Flüssigkeit  im  Mmr9k*9aktm 
Apparat  weiter  behandelt  wird.  Auch  kann  mau  unmittelbar  die  Organe  mit 
Salpetersäure  verkohlen  und  dieses  letztere  Verfiüireu  zieht  Orfila  allen  übii- 
gen  vor.     Man  bringt  die  Organe  zur  Trockne  j    zerschneidet  sie   in   UeiM 
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SIocId»  fand  wifft  diecie  nach  mid  naeh  in  eine  PonBellanaeliale '  mit  eriiiteter  Sal- 
netaraänre.  Die  fitödce  lösen  sidi  unter  lebhafter  Rntwiokelong  ymi  Balpetricer 
Sanre  in  kurzer  Zeit  auf.  Nachdem  sammtlicbe  llaase  eingetragen  ist,  f&nrt 
man  mit  der  Verdampfung  fort,  bis  die  diekKche  Masse  einen  dicken  Dampf  von 
sich  Btisst  Man  nimmt  nun  s^leich  die  Schale  vmn  Pener,  in  welcher  di^ 
weitere  VerkeUung  ron  seihst  vor  sieh  geht;  wiinle  man  langer  erhitsen^  so 
tritt  eine  lebhafte  Verpnffung  ein^  welche  stets  mit  einen  Verlnst  an  Arsenik 
veriiuBden  ist.  Die  Kohle  wird  gepulvert ,  mit  destillirtem  Wasser  ausgesogen, 
wobei  maa^  wenn  die  Verkohinng  vollständig  war^  eine  klare  Flfissigkeit  erh&lt^ 
wddie  in  dem  Mmnh'sehtn  Apparat  bei  der  Entwickehing  des  Wassersteffgases 
keinen  Schaum  giebt  Die  Menge  der  Salpetersiure^  welche  man  anwenden 
moss^  fifllt  versiftieden  ans,  je  nach  den  Organen,  welche  man  «ntersucht;  die 
fetten  Materien  bedürfen  der  meisten  Siure.  Die  Flecke^  welche  man  bei  An* 
Wendung  des  MmrBh'adken  Apparates  erhält,  charakterisirt  Or/Ih  auf  folgende 
Weise  als  Araenikflecken :  Die  Flecken  von  Arsenik  sind  dunkelbraun  bis  schwan, 
nur  wenn  organmche  Materien  mit  beigemischt  smd,  gelblich;  sie  sieben  weder 
die  Feuditigkeit  an,  noch  reagiren  sie  auf  Lackmuspapier  sauer ;  in  der  Flamme 
des  reinen  Wasseretoffgases  verschwinden  sie  In  kitnserZeit.  Die  Flecken  von 
Antimon  sind  bifiulieh,  sie  verflüchtigen  sich  nicht  in  der  reinen  Wasserstoffgas« 
flamme;  sowohl  die  Flecken  von  Arsenik  als  die  von  Antimon  lösen  sich  leicht 
in  Salpetersiure.  Beim  Verdampfen  der  S&nre  bleibt  von  den  Arsenikflecken 
ein  weisser^  von  den  Antimonflecken  ein  gelblicher  Räckstand.  Der  entere 
(Arseniksfture)  wird  durch  Hinzufögen  von  neutralem  salpetersaurem  Silbero)tyd 
Ziegelroth  gefärbt^  der  letztere  (Anttmonsiure)  wird  auf  gleiche  Weise  behan-« 
dei^  nicht  verändert.  Mischt  man  den  weissen  Fleck  von  Arseniksfture  mit  et- 
was schwarzem  Fluss  und  erhitzt  das  Gemisch  in  ehiem  Glasrdhrcheu;  so  erhUt 
man  einen  Ring  von  Arsenikmetall ;  der  gelbliche  Fleck  von  Antimonsäure  giebt 
ebenso  behandelt  keinen  Metallring.  Bisweilen  zeigen  sich  auch  Flecke,  welche 
von  organisdien  Stoffen  herrühren;  OräU  nennt  sie  'Tlches  de  crasse,  sie  sind 
gewöhuidi  bräunlich,  matt^  verflüchtigen  sich  nicht  oder  nur  schwer  in  der 
Wasserstoffcasflamme,  und  lösen  sidi  nicht  in  Salpetersäure.  Im  normalen  Kör« 
penustande  liat  Or/ttoy  wie  schon  bemerkte  das  Arsenik  in  den  Knochen  geftin- 
den,  in  welchen  es  also  als  ein  integrirender  Bestandtheil  angesehen  werden  mosste ; 
auuh  in  dem  normalen  Muskelfleich  wurde  eine,  wenn  auch  nur  sehr  geringe 
Menge  Arsenik  gefunden.  Endlich  wies  Offila  auch  die  Gegenwart  des  Arseniks 
in  der  Brde  auf  Kirchhöfen  nach. 

G.  A.  Wolf  in  Prag  (Oesterreichische  medizinische  Jahrbücher  Bd.  XXVIII) 
hat  einige  Unteraucinmgen  OrfU^s  ^yiederholt,  und  spricht  sich  über  die  eihalte-* 
neu  Reniltate  sehr  günstig  aus;  er  war  im  Stande^  aus  den  Innern  Organen  der 
mit  Arsenik  vergifteten  Thiere  durch  Verkohlung  derselben  mittels  Salpetersäure 
nach  der  Orßktwhen  Methode  das  Arsenik  metallisch  im  Utarsk'^sehen  Apparate 
abzuscheiden. 

Ausser  OrlUa  haben  sich  in  Frankreich  noch  mehrere  Toxikologen  mit  Un*- 
tersuchungen  über  Arsenik  beschäftigt;  von  den  im  Jahre  1841  veröffentlichten 
arbeiten  über  diesen  Gegenstand  sind  besonders  die  von  Dänger  und  Fhmdin 
herrorsuheben,  welche,  na  durch  dieselben  das  bisherige  Vertranen  auf  die  In- 
fldlibtlität  OrfiUB  in  toxikologischen  Fragen  merklich  erschüttert  wurde^  in  Paris 
bedeutendes  Aufsehen  erregte.  Die  Arbeit  Danger  und  Flandin*9  ^vurde  von 
dem  bmtitut  ^^ünstig  beurtheilt;  es  war  besonders  einPunkt^  der  in  dieser  Arbeit 
als  hödist  Wichtig  kervorgeheben  werden  muss^  der  nämlich^  dass  die  Beobaoh» 
Inng  Orßhu  über  die  .Qesn&mmt  des  Arseniks^  als  integrirender  Bestandtheil  des 
thieriaehen  K&cpenLOiufTäuschunffen  beruhe.  Auch  in  der  Brde  der  Kirchhöfe 
Mart-*Parnasse  und  Piro  la  Chaise  konnten  diese  Beobachter  keinen  Arsenik  flnden. 

Aus  den  Arbeiten  Dangar  und  Ftandin^a^  welche  in  einem  eigenen  Werke 
(De  l'arsenic,  suivi  d'une  Instruction  propre  4  servir  de  guide  aux  experts  dans 
las  oaa  d'empoisonnement  ^  par  üf.  üf.  Dangar  et  Ftandin.  Paris  1841)  nieder-» 
gelegt  Skid,  werde  ich  das  Wichtigste  aofiihren.  Die  Verfksser  wendeten  nicht 
dte  reine  Salpetersäure  zur  Zersetzung  d^  thierlschen  Materie  an^  sondern  sal- 
petaraautM  Kali  «ad  SahwaAdsäaie,  oder  sie  bedienten  sich  auch  der  -rsiiiett 


Sohwefelsälire.  Bei  dieser  Methode  erhieltieu  sie  geniröliiiKdi  auch  awdm  ««- 
Sunden  Fleische  ein  Subttniat,  welches  in  dem  Sfarsh? sehen  Apparat  behandelt 
eine  grosse. Menge  von  Flecken  gab,  die  den  Arsenikflecken  Undndi  erschieneo. 
AUeiu  es  zeigte  sieh  bald^  dass  dieses  Sublimat  ein  Geinisch  von  schweflig-^ 
und  phospbongsaurem  Ammoniak  mit  einer  geringen  Menge  empyrenmatischen 
Oelcs  war,  und  eine  künstliche  Mischung  von  schweflig-  und  phosphorig«» 
saurem  Ammoniak  und  etwas  Terpentinöl  gab  in  dem  Marsh'scken  Apparat  ganz 
ähnUche  Flecken.  Flanäin  und  Danger  machen. darauf  aufinerksam,  dass  maa 
i^ich  wohl  v<>rsehen  müsse,  durch  solche  organische  Fleokeu  nicht  geHimdit  m 
werd».  Um  die  wichtige  Frage,  ob  das  Arsenik  im  normalen  Körper  als  in- 
tegrirender  Bestandtheil  enthalten  sei,  wie  es  Orfila  behauptet,  zu  ermitteln^  ver- 
fuhren sie  auf  folgende  Weise:  Sie  Hessen  die  organiscAien  Substanzen  in  eineni 
Sescblossenen  Gefasse.  verkohlen  und  die  dabei  sich  entwickelnden  üusmgtn  Pro- 
uote  durch  ein  bis  nüm  Hothglülien  erlutztcs  Porzellanrohr  streichen  ^  worauf 
sie  in  einem  kunslllch  abgekühlten  tubulirteu  Ballon  aufgefangen  wurdetf.  Die  Gase 
wurden  gewaschen  und  in  einen  Ballon  geleitet,  in  welchem  maii  sie  verbrannte, 
uni  die  arsenige  Säure,  wenn  sie  zugegen,  zu  erhalten.  Wenn  auf  diese  Weise 
die  Verbrennung  vollständig  vollendet  war,  so  wurden  die  Produkte  einzeln  für 
sich  untersucht.  Danger  und  Flanün  faiMlen,  dass  weder  in  der  Kohle,  die  in 
der  Retorte  zurückgeblieben  >var,  noch  in  der,  die  sich  in  dem  Porzellanrohr  be- 
fand, weder  in  der  condensirtcn  Flüssigkeit  des  Ballons ,  noch  in  dem  Wascli- 
wasser  oder  den  Gasprodukteri,  eine  Spur  Arsenik  enthalten  war.  Dieeelben 
iiber%eugten  eich^  dass  der  rhenachliclte  Körper  im  nomuden  Zufiande  Arsenik 
als  integrvrendeti  BesiandUml  nichi  enlhälL 

Zur  Verkohluug  des  Fleisches  von  Thicren,  welche  mit  Arsenik  vergiftet 
worden  waren,  bedienten  sidi  Danger  und  Flmdin  der  coticontrirten  Sdiwefel- 
saure;  die  der  Operation  zu  unterwerfenden  Substanzen  wurden  in  einer  Porzel- 
lanscbale,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  Fett  enthielten,  mit  Ve  bis-V«  oon^ 
centrirter  Schwefelsäure  behandelt,  und  dlo  Temperatur  bis  auf  SGO^'  gesteigert. 
Die  Verkohlung  geht  schuoll  ohne  Blasenwerfen  vor  sich,  die  Kohle  ist  trocken, 
zerreiblich  una  man  kann  aus  ihr  ber^s  eine  arsenikhaltige  Flüssigkeit  aussie-^ 
hen.  Z>.  und  F.  zogen  es  jedoch  vor,  den  Arsenik  in  den  Zustand  der  Arsenik- 
säure überzufüliren,  weil  diese  Verbindung  im  MarsVschen  Apparate  am  empfind«« 
liebsten  ist  Die  gut  ausgetrocknete  Kohle  wurde  zu  diesem  Zwecke  wieder 
mit  einem  Gemisch  aus  3  Theilen  Salpetersäure  mit  1  Theil  Salzsäure  voilstin* 
dig  augefeuchtet;  nachdem  die  Einwirkung  d^r  Säure  bis  zur- vollständigen 
Trockne  der  Kohle  angedauert  hatte ,  zog  man  dieselbe  mit  Wasser  aus  und 
filtrirte  die  Flüssigkeit ;  mit  dieser  kann  man  unmittelbar  die  Reaction  auf  Arse- 
nik beginnen;  allein  D.  und  F.  zogen  es  vor,  die  Arseniksäure  wieder  in  Arse- 
nikwasserstoffgas  umzuwandeln,  welches  sie  in  einem  eignen  Apparate  vertrami- 
ten,  um  die  sich  bildende  arsenige  Säure  frei  von  allen,  die  Reaction  maskireu- 
den  organischen  Bestandtheilen  aufzufangen.  Der  Apparat  besteht  in  Folgendem: 
eine  weithalsi|ge  Medizinflasche  ist  mit  einem  doppelt  durchbohrten  Kork  ver- 
schlossen ,  durch  dessen  eine  Oeflhung  ein  langes  bis  nahe  auf  den  Boden  der 
Medizinflasche  reichendes  Glasrohr  gesteckt  wird,  durch  welches  man  die  ver- 
dächtiffe  Flüssigkeit  in  die  Medizinflasche  Behufs  der  Bildung  von  Arsenikwas* 
serstoffgas  einführt;  in  dieses  lange  Glasrohr,  welches  am  oberen  Ende  seitlich 
durchbohrt  ist,  um  der  Luft  Austritt  zu  gestatten,  wird  ein  Trichter  eingeführt 
zum  Einfüllen  der  verdächtigen  Flüssigkeit;  durch  die  zweite  Oefihung  des 
Korkes  wird  ein  kleines,  oben  in  eine  Spitze  ausgehendes  Glasrohr  gesteckt, 
welches  zum  Verbrennen  des  Gases  dient;  am  unteren  Ende,  welches  in  der 
Mediziuflasche  steckt,  ist  dieses  Glasrohrchen  seitlich  durchbohrt,  damit  die 
Feuchtigkeit,  wekhe  sich  darin  ansammelt,  ausfliessen  kann,  und  also  dasi  aus- 
strömende Gas  nicht  imterbrochen  wird.  Der  andere  Theil  des  Apparates  be- 
steht aus  3  Theilen:  1.  Ein  Condensator  von  Glas;  dieser  stellt  eine  Glasröhre 
dar,    die  unten  in  eine  feine  Spitze  ausgeht,    in  der  Mitte  ist  dieses  Glasrohr 


nahezu  rechtwinklich  tubulirt,  in  welchen  Tubtius  ein  gut  passender  Kork  ein-* 
gepasst  wird.  Der  Kork  ißt  durchbohrt  und  nimmt  t.  das  Verbrennilne^rohr  anfe 
eio  rechtwinklig  gebogenes  Glasrohrchen^  dessen  einer  Schenkel  niramch  wage^ 
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recht  miftMst-  des'  Kefkes  in  dem' Tttbnlus  des  Condensators  bercsüß^t  wird;  der 
andere  senkreeht  nftoh  unten  ssu  stehende  Sehenkel  bleibt  ofTen  und  in  ihn  hin- 
Wk  reicht  h»  sa  einem  Drittel  seiner  Höhe  das  kleine  Verbrennungsröhrchen, 
aus  wetehem  das  mit  Arsenik  geschwängerte  Wasserstoffgas  ausströmt  und  nach 
der  EtttBÜnduog  verbreant;   in  den  Condensator  wird   eine  mit  kaltem  Wasser 

B »füllte  onten  verschlossene  GlasrGhre  eingeführt;  die  2um  Refrigerator  dient. 
er  Condensator  nebst  Refrigerater  und  rechtwinkelig  mit  ihm  verbundenen  Vcr- 
brennungsrohr  wird  durch  einen  Halter  so  fixirt,  dass  das  Verbrennungsrohr  in 
der  schon  bemeAten  Stellung  über  das  ausströmende  Gas  erhalten  wird.  Un- 
ter der  Oeffnnng  des  Condensators  wird  ein  Sch&Ichen  zum  Auffangen  der  ans* 
fltesseadeii  Fli»sigkeit  gestellt;  ist  der  Apparat  so  zusammengesetzt,  so  lässt 
man  syaersC  reines  Wasseistoffgas  ausströmen  ^  indem  man  in  der  weithalsigcn 
Medisinflasche  waseerhaltige  Schwefelsäure  auf  Zink  wirken  lässt;  alsdann  wird 
durch  eiaea  Triditer.  die  verdächtige  FIÜssi<;keit  eingefüllt.  Das  nun  verbren- 
nende, arsenikhaihige  Wasserstoffgas  bildet  arscntge  Säure  ^  welche  sich  zum 
gröasten  Theil  in  dm  rvchtwifdceligeii  Verbrennungsrohr  condensirt.  Ein  ThetI 
arseniger  Saure,  die.  mit  den  Wasserdampfen  fortgerissen  wird,  schlägt  sich  als 
wässerige  Liosuue  in  dem  Condensator  nieder.  Nach  beendigter  Operation  be- 
dient man  sich  cusr  abgesetaten  aisenigen  Säure  amr  Darstellung  des  Arsenme- 
talls, 4m  aufiaefangene  Wasser  kaim  man  mit  den  andern  Reagentien  und  im 
Marsh^eeheu  Apparate  erüfbn.  Auf  diese  Weise  glauben  D.  und  F.  selbst  noch 
ans  50  Grammen  vergifteten  Fleisches  durch  das  Gewicht  nachweisbare  Mengen 
Arsenik  erhalten  sa  iLonnen. 

D.  und  F.  aiehen  ans  ihrer  Arbeit  folgende  Schlussfolgerun^en : 
t)  Der  meusfl^lidie  Körper  enthält  im  normalen  Zustande  keui  Arsenik. 
2)  Im  Acte  der  Karboaisalion  thierischer  Materien  bildet  sich  fiist  allgemein 
ein  in  Wasser  leslichen  Sublnnat,  aus  phosphorig«  mid  schwefeligsaurem  Am- 
moniak in  Verbindung  mit  einer  animalischen  Materie  bestehend,  welches  im 
Mflfsh'sdken  Apparat  Flecken  giebt,  die  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  die  phy- 
sikalisohen  Charaktere  des  Arseniks  besitzen  mid  die  meisten  chemischen  Re- 
Lotionen  des  Arseniks  haben. 

3}  Um  sich  vor  den  vielen  Täuschungen  bei  den  medico-legalen  Untersuchun- 
gen in  einem  Falle  von  Arsenikvergiftung  zu  hüten,  ist  es  nothwendi^,  wenn 
man  sich  des  Mar$Kachen  Apparates  bedient,  nicht  eher  auf  die  ungetrübten  und 
und  normalen  Reactionen  des  Arseniks  zu  rechnen,  als  nachdem  man  das  Arse- 
nikwasserstoffgas verbrannt  hat  und  mit  den  Produkten  dieser  Verbrennung  ar- 
beitet« 

4)  In  Fällen,  wo  der  Arzt  eine  Vergiftung  mit  Arsenik  vermuthet,  muss  er 
auf  die  Fäkal  -  oder  ausgebrochenen  Materion  sein  Augenmerk  richten.  Nach 
dem  Tode,  wenn  dieser  die  Folge  der  Arsenikvergiftung  war,  findet  sich  das 
Arsenik  hi  allen  Theilen  des  Körpers. 

Die  Akademie  des  Sciences  hat  die  Arbeit  des  Danger  und  Ftandin  durch 
eine  Comiaission  geprüft  und  sich  günstig  für  dieselbe  ausgesprochen.  Die 
Commissiou,  aus  Tä^Hard-^  Dumaa^  Boussingault  und  Regnault  zusammengesetzt^ 
iiat  in  dieser  Bextehniig  selbst  eine  grosse  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt. 
Die  Feinheit  des  MutsKscken  Apparates  als  Reagens  auf  Arsenik  fand  sie  höher 
als  Pfaff  und  ich  sie  beobachtet  haben  ^  die  Commissfen  konnte  noch  V;iooo}ooo  Ar^ 
senik  Mcäwefsen»  Man  erhält  nach  ihr  gunstigere  Resultate,  wenn  man  mit  ei- 
ner opncentrirteren  und  an  Volumen  geringeren  Losung  derselben  Mbnge  arse-' 
niger  Säure  arbeitet,  als  mit  einer  verdünnteren  von  grösserem  Volumen.  .  Die 
Cifmiiiisef^n  hilKgi  die  Methode  der  Karbanisation  von  Danger  mtd  Fhndin  mit-' 
iehi  Schwefeleäurej  eie  iei  der  Meinung^  dae$  die  bei  unvollsidndiger  Karbonisafion 
erhaltenen  Flecken  {taehee  de  eraeee  nach  OrfHa,  oder  die  von  D.  find  F.  erwähn^ 
ten)  leicht  an  ihrem  phyeikaliechen  und  ckemieehen  Verhatten  voH  den  wahren 
Areenikfleeken  untereehioden  werden  können.  Durch  eine  grosse  Reihe  ton  U'n^ 
termidmngen  überzeugte  ekh  die  Commiseion,  dass  weder  in  dem  Musketfieischey 
noch  in  den  Knochen  doo  normalen  menechUehen  Körpers  Arsenik  vorkommt. 

Ein  Verfahren,  welches  Kbpplin  und  Kamptnann  der  Akademie  empfohlen 
hätten,  Mch  walebem  auf  ähaliohe  Weise,  wie  dieses  Ber^dtus  und  Liebig 
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schon  ffäher  empfohlen  hatten,  das  Ar8enikw«80eniloffi||{to  hi  dem  Olesrahre, 
durch  welches  es  geleitet  wird^  durch  Krhitzen  des  Gtesrohrs  serhsgt  wenden 
soll,  indem  sich  ein  ning  von  metallischem  Arsenik  absetst^  empfiehlt  die  Com- 
mission.  Auch  ich  habe  mich  überzeugt,  daas  man  auf  diese  Weise  viel  siehe« 
rer  arbeitet  und  sich  besser  von  der  Natur  des  metallischen  Anflöge  übefmeegeii 
kann  •  als  wenn  man  die  Flecken  au  einer  Porzellaoschale  sidi  absetsen  IftssC 

In  der  Academic  royale  de  medecine  fand  die  Ftaudm^Daug^r'scke  Arbeit 
keine  so  günstige  Aufnahme  wie  in  der  Academie  des  Sciences.  Es  ist  kaum  sa 
zweifeln,  dass  Orfila  hier  durch  seiuen  Eiufluss  auf  das  UrtheS  der  Commissk« 
gewirkt  hat,  welches  in  Form  der  Schlussfolgeruogen  einigemal  ao  Gansten  D» 
und  F.^8  umgearbeitet  werden  musste.  Als  man  O^la  vorwarf,  dass  die  Akade- 
mie das  von  ihm  im  normalen  menschlichen  Körper  nachgewieseiie  Anen  nicht 
hätte  finden  können,  rechtfertigte  sich  Orfiim  durch  eine  Wote,  die  sich  in  den 
Händen  des  Secretärs  der  medizinischen  Akademie  befand,  in  welcher  er  die 
Mittheilung  macht,  dass  auch  er  nicht  das  Arsenik  im  mensdüidiea  Körper  auf- 
gefunden iiabe,  ohne  aber  zu  erklären,  wie  sich  dieser  Widersprach  mit  sei^ 
ner  frühern  Angabe  vereinigen  lässt  Die  weiteren  heftigen,  seihet  persönlichen 
Debatten  in  den  sieben  Sitzungen  der  Academie  de  medeome,  ^velohe  diesem  Ge- 
genstand gewidmet  waren,  haben  für  diesen  Bericht  kein  weiteres  Interesse. 

Sehr  achtungswerth  ist  noch  eine,  wenn  gleich  schon  im  Jahre  18410  ver- 
öflentlichte,  doch  wie  es  scheint  nur  wenig  bis  jetzt  beruckaichtitfte  Angabe 
über  den  Unterschied  der  Antimonflecke  von  den  Arsenikflec|pen.  Apotheker  B$9eh0f 
bemerkt,  dass,  wenn  mau  auf  die  Flecken  von  AutimonmetaH  cnlerigsanre  Nat* 
ronlösung  giesst  ^  die  Flecken  sich  nicht  verändern ,  wo  hineegen  die  Flecken 
von  Arsenikmetail  sich  augenblicklich  lösen.  Ich  habe  diese  BMbachtung  viel- 
fältig wiederholt  und  bestätig  gefunden.  Auch  aus  einen  Gemisoh  von  ^timon 
und  Arsenik  nimmt  die  chlorigsaure  Natroulösung  das  Arsenik  auf.  Wenn  man 
diese  Lösung  des  Arseniks  mit  Sohwefelwasserstofigas  anhaltend  in  Berühmng 
lässt,  so  wird  Schwefelarsenik  präcipitirt,  welchen  man  entweder  auf  trodcnem 
Wege  reducireu  kann,  \We  ich  dies  in  meiner  Toxikologie  angegeben  habe,  oder 
im  MarsKsehen  Apparat  zur  Erhaltung  von  Arsenikflecken  befimdelt.  Wenn  man 
das  Arsenik  bei  Anwendung  des  Marsh'schen  Apparates  durch  Erhiteen  des  Gas- 
leitungsrohres abscheidet,  so  kann  man,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  mit  dem 
MetalTring  die  Reaction  auf  Arsenik ,  besonders  die  auf  arseniksanres  Silber, 
durch  Erhitzen  des  Anflugs  mit  Salpetersäure,  Verdampfen  und  Befeuchten  des 
weissen  Rückstandes  mit  salpetersauerm  Silberoxyd,  wobei  die  reihe  Färining  des 
arseniksauren  Silbers  sich  zei^,  sehr  gut  anstellen. 

Miirsh  bat  neulich  noch  em  anderes  Mittel,  die  Arsenikflecken  von  den  An- 
timonflecken zu  unterscheiden,  angegeben,  welches  sich  auf  die  Bildung  des 
Selben  arseuiksauren  Silberoxydes,  wenn  die  dampfl^rmige  arsenige  Säure  in 
erühiung  mit  salpelersaurem  Silberoxyd- Ammoniak  kommt,  gründet.  Man  be- 
feuchtet eine  Porzellan-,  Glimmer-  oder  Glasplatte  mit  einer  Lösung  von  sal- 
petersaurem Silberoxydammoniak,  und  hält  sie  horizontal  über  die  Hydregen* 
Gasflamme  des  MarsVschen  Apparates.  Enthält  die  zu  prüfende  Mischnng  Ar- 
senik, so  wird  augenblicklich  die  citronengelbe  Farbe  des  arsenigsauren  Silbers 
entstehen;  enthält  sie  Antimon,  so  bildet  sieh  ein  weisses  Präcipitat-,  enthält  rie 
weder  Antimon  noch  Arsenik,  so  wird  das  Silbersahe  auf  Kosten  des  Wasser- 
stoffgases reducirt«  wobei  sich  metallisches  Silber  bildet.  Mwräk  versichert« 
dass,  so  delikat  die  Probe  erscheinen  möge,  sie  doch  vollkommen  sieher  und 
genau  sei. 

LoBarngne  hatte  der  Academie  des  Sciences  folgende  Methode  zur  Brkennang 
des  Arseniks  in  gerichtlich-medizinischen  Fällen  vorgeschlagen,  welche  sich  «er 
eine  Beobachtung  von  mir  (in  Poagmdarfi  Annalen  1840)  über  das  VerhaMen 
des  Arsenik-  una  Antimonwasserstoffgases  gegen  verschiedene  Reagentien  gründet. 
Ich  hatte  nämlich  beobachtet,  dass  das  Arsenikwasserstoffgas,  wenn  man  es 
durch  eine  Lösung  von  salpetersaurem  Silber  leitet,  vollständig  zerlegt  wird,  in- 
dem sämmtliches  Arsenik  zu  arseniger  Säure  ummwandelt,  das  Silber  dagegen 
reducirt  wird.  LMmnfH0  schlägt  nun  vor,  das  Gas,  welches  man  bei  der  Be- 
handlung im  iiur0k*9€hm  Apparate  erhält,  dnreh  euie  Lösmig  des  SilfcemitnrtPs 
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siv«khen  m  km«»»  d«r«9f  dui  swäelfgebssene  Silber  in  der  Larang  durch 
S«keftare  bu  f&Uea  iiud  durch  Veidampfea  die  «reenige  Säore  «u  erhalten,  die 
man  sedana  tu  weilem  UuterauchuogeA  verwenden  kann.  Dieae  Methode  muaste 
der  Attfinerkaamkeit  der  Toxikoiogeu  mit  Recht  empfohleu  werden ,  da  man  nicht 
allein  das  Gift  auf  leichte  Weine  concentnrt,  sondern  auch  frei  von  orgaaiacheu 
Beimischungen  erh&lt. 

Malaperi  (Jeunial  de  Chimie^  de  Phamacie  et  Toxicologie  1841.  Juin  S.  t95) 
empfiehlt  einen  Apparat  zur  Darlegung  des  Arseniks  aus  organischen  Substan-» 
sen^  dessen  Anwendung  ehenAills  auf  die  ron  mir  beobachtete  Thatsache  be- 
brandet  ist.  Das  Arsenikwasserstoirgas^  wenn  es  durch  eine  wftsserige  Lösung 
des  Chlors  streicht^  wird  zerlegt^  indem  sidi  unter  Bildung  von  Chlorwasserstoff^ 
s&ure  arseni^e  Säure  erzeugt.  Der  Apparat  von  Malmpert  besteht  aus  snMm 
Kolben  (A)^  in  welchen  Chlorgas  entwicKelt  wird^  das  man  in  eine  Fksohe  (B) 
mit  weiter  Oeffhung^  die  zu  einem  Drittel  mit  Wasser  gefallt  ist,  leitet.  In  den 
Stöpsel  zur  Flasche  B  mänden  ausser  diesem  Gasleitungsrohr  noch  zwei  andere^ 
von  welchem  das  eine  aus  einem  Crefasse  (C)  kommt^  in  dem  mittelst  Schwefirik 
saure.  Zink  und  Arsenik,  Arseuikwasserstoffgas  bereitet  wird,  das  andere  in 
eine  Sperrflasche  (D)  fuhrt  Ist  aus  dem  Kolben  A  das  Geflss  B  mk  Chlor  ge- 
fBIIt,  so  leitet  man  langsam  das  Arsenikwasserstoffgas  hmzu :  es  bildet  sich  dann 
in  der  chlorhaltigen  Fiössigkeit  eine  Lösung  von  arseniger  Siure,  ans  welcher 
durch  Schwefelwasserstoff  Schwefelarsen  praecipitlrt^  das  mit  Hälfe  der  Salpe« 
tersinre  in  Arseniksäure  umgewandelt  wird,  ^ur  Behandlung  der  organiscneB 
des  Arsenikgehaltes  verdächtigen  Substanz  empfiehlt  Malaperi  ein  fthnliches 
Verfehreui  wie  enOfßia  anwendet;  er  kocht  mit  alkalihaltigen  Wasser  aus,  fugt 
zur  Abkochang  Saipetersänre^  verdampft  bis  zu  einen  geringem  Rückstand,. eot«« 
ferat  das  Fett,  verkohlt  alsdann  mittelst  neu  hinzugefügter  Salpetersimre  und 
zieht  die  Kohle  mit  Wasser  aus.  Auch  diese  mitgetheilte  Methode'  möchte^  sich 
dadurch  empfehlen,  dass  man  das  Gift  nicht  allein  coueentrirt^  sondern  auch  frei 
von  organischen  Beimisdiungen  erhält. 

Per$o%  (Journal  de  Chimie  medicale  1841.  Janvier.  S.  17) ,  dem  die  Methode 
von  Marsh  zur  Nachweisung  des  Arseniks  nicht  genügt,  hat  zwei  andere  Me-* 
thoden  in  Vorschlag  gebracht,  um  bei  gerichtlich-medizinischen  Untersuchungen 
dieses  Metall  nachzuweisen, 

/•  M^hoie  durch  4ehw€feU§€  Säure.  Die  thieriscbeu  Substanzen  werden 
mit  Salnetersaure  behaodelt,  um  die  organische  Materie  zu  zerstdren.    Ist  dieses 

f eschenen,  so  wird  der  Hückstaud  mit  Wasser  bis  zum  Kochen  erhitzt,  das 
etl  abgenomvMU,  mit  Wasser  gewaschen,  das  Waschwasser  der  ersten  Flüs- 
sigkeit zugethan,  das  Ganze  bis  zur  Syrupisconsisteiiz  verdampft.  Ist  der  Syrup 
UMh  dankelbrattUi  ao  muss  er  zur  vollständigeren  Oxvdation  der  organischen  Sub- 
stanz «och  einmal  mit  Salpetetsättre  behandelt  werden.  Der  endlich  orangefar- 
bene Ruekslaad  wird  zur  Trockne  verdampft  und  sehr  |;enau  (durch  Lösen  und 
nochmaliges  Verdainpren)  mit  dem  zwei  und  ein  halblachen  Volumen  Salpeter 
gemischt^  nad  das  Uaoze  vorsichtig  verbrannt  Der  Ruckstand  wird  in  emem 
Plaiin«  oder  Silbertiegel  bis  zum  Rethgluhen  erhitzt,  und  darauf  in  einer  mit  Vor- 
lafte  veraehenen  gltoemen  Retorte  mit  dem  gleichen  Gewichte  des  verwendeten 
Sdpeters  an  reiner  Schwefelsaure  übei|posseiBU  und  zur  Vertreibung  der  Kohlen- 
siure,  der  salpetrigen  «nd  Salpetersäure  von  Neuem  erhitzt}  die  in  d^  Retorte 
mnAekUeibende  Masse  aiia  doppelt  schwefeisaiiirm  Kali  und  einigen  andern  Sal- 
zen bestehend,  enthalt  alles  Arsenik,  oder  wenn  Chlorverbindungen  zugegen 
waren^  einen  Theil  desselben.  Man  löst  den  Ruckstand  in  Wasser  auf,  und  ragt 
schwefelige  S&ure  in  Ueberschuss  huizu,  um  die  Arseniksäure  in  arsenige  Säure 
umzuwandeln •  verdampft  durch  Kochen  alle  schwefelige  S&ure«  l&sst  durch 
die  Flüssigkeit  Schwefelwasserstoff  streichen,  und  fällt  das  Arsenik  als  Schwe- 
felverbinduug.  Enthielt  die  mit  Schwefels&nre  zu  behandelnde  Salamaase  Chlor- 
verbindungen^ so  kann  iu  der  Vorlage  Arsenik-Superchlorür  übergegangen  sehi) 
mm  fugt  iVasaer  hinzu ^  verdampft^  behandelt  die  Fliissigkeit  mit  schwefeliger 
S&nre  und  Schwefel  Wasserstoff,  um  wieder  Schwefelarsenik  zu  erhalten;  dasg^ 
wswew  Sfibwefelaraeiiik  wird  auf  die  bekannte  Welse  reducirt 
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'  //.  Mtth6de  durch  Salmiak,  Die  zu  untersilcheiide  SobstMs  wird  vA»  MkßBT 
mit  Salpetersääfe  behandelt,  und  dann  mit  Salpeter  irerbrantit^  der  gepulverte 
Rückstand  wird  mit  IVa  Theil  Chlorammonium  j^emengt^  in  eine  Gtasretorte  ge- 
bracht und  bis  znm  Rothglnhen  erhitzt.  Das  Sublimat,  auy  arsenififer  Säure  uiid 
etwas  Salmiak  bestehend,  wird  in  Wasser  gelost  und  das  Arsenik  ails  Schwe«- 
felverbindung  gefällt,  welche  dann  reducirt  wird. 

Diese  Methodeii  sind  sehr  weitläufig  und  keinesweges^  besonders  in  den 
Händen  von  weniger  geübten  Arbeitern  ganz  sidier,  da  besonders  beim  Ver- 
brennen mit  Salpeter  leicht  ein  Verlust  an  Arsenik  stattfindeu  kann.  Durch  die 
vielseitigen  Prüfungen  der  Marsh'schen  Methode  hat  diese  jetzt  in  .den  Augeu 
der  Toxikok>gen  an  Sicherheit  und  Zuverlässigkeit  um  Vieles  gewonnen,  da  die 
Täesehungen,  denen  man  bei  ihrer  Anwendung  unterworfen  ist ,  nur  in  einer 
möglichen  Verwechselung  des  Arseniks  mit  dem  Antimoii,  oder  mit  sewisseo 
bei  unvollständiger  Verkohlung  sich  bildenden  Auflugen  organischer  Natur  zu 
suchen  siiid^  für  welche  die  neueren  Beobachtungen  hiiureichend  genaue  Untei^ 
Scheidungsmerkmale  ermittelt  haben.  Es  ist  mithin  kein  Grund  vorhanden,  das 
einfache  Marsh'aehe  Verfahren  gegen  dieses  so  complicirte  umzutauschen. 

Reinsch  (Journal  für  pract.  Cnem.  Bd.  XXIV.  S.  244)  empfiehlt  das  eigen- 
thümliehe  Verhalten  der  Arseniklösung  gegen  ein  Kupferblech  als  ein  empfind- 
liches Miilei  zur  Machweisung  des  Arsens.  Wenn  mau  ein  blankes  Kupferblech 
in  arseuikhaUige  Salzsäure  bringt  und  das  Ganze  bei  abgeschlossener  Lnft  sich 
selbst  überlässt,  so  wird  nach  mehreren  Stunden  die  Oberfläche  des  Kupfers 
kaum  verändert.  Wurde  die  Säure  mit  Wasser  verdünnt,  so  schlägt  sich  nadi 
einigen  Stundeu  Arsenik  nieder,  was  iu  noch  vermelirterem  Grade  stattfindetf 
wenn  die  Luft  Zutritt  hat.  ..Wird  aber  die  Flüssigkeit  erwärmt^  so  geht  sowohl 
im .  koBcentrirteu  wie  im .  verdünnten  Zustande  eine  schnelle  Abscheidung  des 
Arseniks  vor  sich,  indem  sich  zuerst  das  Kupfer  mit  eiaem  metallglänzenden^ 
spater  schwarz  werdenden  Ueberzug  bedeckt,  und  sich  der  fein  zertheilte  Ar- 
senik in  schwarzen  Klümpchen  abblättert.  Die  Reactiousgrenzen  scheinen  bei  die- 
ser Methode  zwischen  IföO  —  300,000  Verdünnung  zu  liegen.  Eine  nicht  ge- 
säuerte Lösunff  des  Arseniks  verhält  sich  nicht  auf  gleiche  Weise;  es  tritt  aber 
sogleich  Abscheiduu^  des  Arseniks  ein,  wenn  einige  Tropfen  Salzsäure  hinzu- 
geragt werden.  Auf  die  MarsKsche  Methode  kann  man  dieses  Verfahren  über- 
tragen, wenn  mau  die  Flüssigkeit  vom  Arsenikanfluge  abgiesst,  vom  Kupferblech 
das  Arsenik  abspült,  letzteres  in  Salpetersäure  löst,  womit  auch  das  Kupferblech 
blank  gewaschen  wird;  die  arsenikhaltige  Losung  wird  im  Wasserstoffapparate 
mit  Zink  und  verdünnter  Salzsäure  behandelt.  Auch  kann  man  das  mit  Arsenik 
überzogene  Kupferblech  in  einer  engen  unten  zugeschmolzenen  Glasröhre  erhitzen^ 
wobei  sich  arsenige  Säure  sublimirt,  die  man  in  kahhaltigem  Wasser  löst.  Das 
Antimon  verhält  sich,  auf  gleiche  Weise  wie  das  Arsen  behandelt,  diesem  gans 
ähnlich ;  allein  der  Beschlag  ist  von  weniger  metalliscbem  Ansehen  und  hat  eine 
deutlich  violette  Färbung;  die  Empfindlidikeit  gegen  das  Kupfer  ist  bei  beiden 
Metallen  gleich. 

Diese  Erscheinungen  gleichen  ganz  denen  ^  welche  man  beobaditet^  wenn 
Arsenik  und  Antimon  in  dem  kleinen  D^beremer^Mchen  galvanischen  Apparat  be-^ 
handelt  werden^  Avoruber  Ref.  vor  mehrern  Jahren  im  Tnnnmedorfschet^  Jounod 
berichtete.  Bei  medico- legalen  Untersuchungen  möchte  diese  Methodh»  für  sich 
allein  wohl  keine  hinreichende  Sicherheit  gewähren;  dagegen  könnte  sie  sich 
vielleicht  anwenden  lassen,  um  das  metallische  Gift  von  störenden  orgauiseheat« 
Beimengungen  zu  befreien  und  in  einer  geringen  Menge  Flüssigkeit  zu  kxnt^ 
centriren. 

Allnati  (London  med.  Gaz.  1841.  April)  theiit  eine  Vergiftung  durch  die 
Beizflüssigkeit  mit^  deren  man  sich  in  England  zimi  Bräunen  der  Gewehrsohafte 
bedient^  und  die  aus  Sublimat,  Kupfervitriol  und  Chloreisen  besteht.  Eine  solc^ 
Flüssie^koit  wurde  in  bedeutender  Menffe  von  einem  ÖJährigen  Kinde  getrunken. 
Es  stalte  sich  sogleich  brennender  Schmerz  im  äpigastrinm  ein,  der  Pnls  war 
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schwach  nnd  freqaent.  Es  wurde  ein  Gemisch  von  Milch  und  Eiwciss  in  »dg'^ 
liehst  grosser  Meuge  zum  Trinken  verordnet,  und  das  durch  das  schwefelsaure 
Kupfer  hervorgerufene  Erbrechen  durch  Anwendung  der  Ipecacuanha  unter- 
stützt; hierauf  hob  sich  der  Puls,  es  stellte  sich  Schweiss  im  Schlaf  ein  und  das 
Kind  soll  als  Reconvaiescent  erwacht  sein.  16  Unzen  dieser  BeizBüssiffkeit  ent- 
halten, wie  augegeben  wird,  gewöhnlich  1  Scrupel  Snbiimat  und  Kupfervitriol. 
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Bojetm  (Jonmal  de  chinu  mdd  Juiu  1841)  beobachtete  eine  Kupfervergiftuiig 
in  Folge  des  Genusses  eines  Kuchens^  der  mit  vergiftetem  Frnchtmuss  gedeckt 
war;  es  trat  ein  heftiger  Kopfschmerz,  Gefühl  von  Zusammenschnüren  im 
Schlünde^  Brechneigung,  heftige  Kolik  und  endlich  allgemeine  Abgeschfageuheit 
ein.  Durch  Einascnem  des  Musses  in  einem  Tiegel,  Behandeln  der  Kohle  mit 
Salpetersfture^  Verdampfen  der  Flüssigkeit^  Extrahtren  des  Ruckstandes  mit  Was- 
ser und  Filtnren  wurde  eine  Lösung  erhalten,  in  welcher  durch  die  gewöhnli- 
chen Reageutieu  mit  Leichtigkeit  Kupfer  nachgewiesen  wurde.  In  dem  Kucheu- 
leige  selbst  fand  er  nur  Spuren  von  Kupfer. 

Die  weite  Verbreitung  des  Kupfers,  die  Gegenwart  desselben  im  Ge- 
traide  etc.  sind  bekannt,  uutb  ^  Reynaeri  macht  auf  den  Kupfergehalt  des  Pa- 
piers aufmerksam,  dessen  man  sich  zamFihriren  der  auf  Kupfer  zu  untersuchen- 
den organischeu  Stthstantjen^  wie  Bred^  bedient; '  auch  im  sogenannten  Joseph- 
papier, in  der  Leinwand,  in  der  Baumwolle  wurde  Kupfer  geranden. 

Bine)Vergiftang  durch  den  Brechweinstein  theih  Dr.  Lambert  zu  Düren  mit 
{Cmtpef^e  Wochenschrift  1841.  No.  13).  Em  Krimer  hatte  4  Gran  Brechwein- 
stein zu  sich  ^enommen^  wonach  Uebelkeiten,  Erbrechen  und  DurchfliU  als  nädiste 
Folge  sich  einstellten.  Nachdem  der  Dumdianal  entleert  war,  wurde  der  Mann 
von  den  heftigsten  clonisdien  Krämpfen  befallen.  Der  Anst,  welcher  hiarauC 
erst  zu  Rathe  gezogen  wurde  und  die  Ursache  des  Leidens  nicht  kannte  |  liess 
den  anscheiuend  Todten  stark  frottiren  und  die  Unterschenkel  mit  geschirfteii 
Sinanismen  belegen.  Nach  wieder  eingetretenem  Bewuastsein  des  Klinken  wur- 
den belebende  Hittel  mit  Erfolg  angewendet. 

&«3i  mitrlammk 

Dr.  Ober$taii  zu  Remagen  (Casper's  Wochenschrift  1841.  No.  18)  beobaeh- 
tete  eine  Vergiftung  durch  Salpeter.  Vater  und  Sohn,  beide  von  kräftiger  Con- 
stitution^ nahmen  Jeder  statt  Glaubersalz  1  Unze  Salpeter  in  Wasser  gelöst  auf 
einmal  zu  sich.  Die  nächsten  Folgen  waren  heftige  Schmerzen  in  der  Ha^en- 
regend«  Frostgefbhl  im  Verlauf  des  Räckgraths  und  Ausbruch  eines  allgememen 
haften  Schweisses#  Hierzu  gesellten  sich  ausserordentUche  Beängstigung,  Zit- 
tern der  Glieder,  heftiges  Würgen,  Erbrechen  und  Laxiren.  Die  Leidenden  in 
der  Vermutlmng  ein  fäsches  Sfittel  genommen  zu  haben,  suchten  das  Erbrechen 
zu  befördern.  Der  erst  später  zu  Rathe  gezogene  Arzt  empfahl  hi  der  Ver- 
mnthung,  dass  von  dem  Gifte  nichts  mehr  bei  den  Patienten  zuräckgeblieben  sei, 
nur  den  fleissigen  Oenuss  von  Zudkerwasser  und  Leinsamenthee.  Der  Vater 
war  gegen  Abend  bereits  vollkommen  hergestellt*,  bei  dem  Sohne  indessen,  wel- 
cher mit  den  entleerten  Stoffen  auch  eine  Menge  dunkles  Blut  verloren  hatte^ 
stellten  sidi  noch  am  folgenden  Tage  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend  ein; 
diese  Parthie  zeigte  sich  bei  der  leisesten  Berührung  in  hohem  Grade  empflnd- 
hch,  der  Puls  war  härtlich  und  ziemlich  voll.  Ein  Aderlass  von  18  Unzen  ^  er- 
weichende Umschläge^  besänftigende  Klystiere,  innerlich  reizende  Getränke  und 
Emulsionen  bewirkten  auch  bei  ihm  in  einigen  Tagen  vollständige  Genesung. 
Obersimii  bemerkt  mit  Recht,  dass  die  hier  scheinbar  so  gelinde  Einwirkung  des 
SalpeteiS)  von  welehemOr/lfa  moAAlBxm^ät  die  hefttgsten  und  selbst  lethat  en* 
digenden  Folgen  beobaehletent  ^dlein  der  kräftigen  Censdtntion,  der  bedeuten^ 
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den  YerdoiiiHing  Aeti  Giftes  und  der  bald  eintretenden  Entleerung  fistizusclirei- 
ben  sei. 

Die  Sohwerelsaure*- Vergiftungen  haben  in  Berlin  auf  eine*  traurige  Weise 
überhand  genommen;  die  übergrosse  Mehrzalil  sind  stets  absichtliche  Vergif- 
tungen^ meist  von  Mädchen  au  sidi  «verübt ,  ays  bisweilen  lächerlichen  Ursa- 
chen, wie  etwa  die  angeführt  werden  kann:  um  ihrer  Herrschaft  oder  ihrem 
Liebhaber  einen  „Possen^'  zu  spielen«  Wenige  tob  den  in  der  Charile  behan- 
delten Vergifteten  konnten  vom  Tode  gerettet  werden  und  dann  wohl  in  eineaa 
Zustande ,  der  den  Tod  wüuschenswerth  erscheinon  Hess.  Es  ist  viel  über  die 
Mittel  zur  Verhütung  dieser  Vergiftungen  gesprochen  worden ;  aber  immer  hat 
man  überseben,  dass  mit  Erfolg  das  Oebet  nur  ausgerottet  werden  kann,  wem 
man  es  ^n  der  Wurzel  angreift.  Um  den  zafaUtge»  Vergiftungen  vensubeugen 
hat  Runge  das  Färben  det  säure  mit  Indigo  vergeseUngen ;  eine  geringe  Menge 
des  Pigments  reicht  hin,  um  eine  grosse  Menge  der  Sänre  ra  färben.  Referent 
ist  dagegen  der  Meinung ,  dass  diese  Art  der  Färbung  bei  Kindern  eher  Kickend 
lüs  abschreckend  wirken  kann;  er  empfiehlt  daher  das  Farben  der  Sänre  mit 
Zucker,  wobei  dieselbe^  ohne  ihrer  gewöhnliche»  technischen  Anwendbaikoit 
entgegen  zu  treten^  eine  intensiv  schwanse  Farbe<  erhUt^  Mit  ehier  ganz  ge- 
ringen Menge  Zucker  kann  man  bei  zweckmässiger  Bekandhing  seiir  viel  Sänre 
hinreichend  schwara  färben.  Was  nun  aber  die  Mittel  zur  Veiliütnng  der  ab- 
sichtlichen Vergiftungen  durch  Schwefelsäure  anbetrifft ,  so  erscheint  als  zweck- 
mässigstes  immer  nach  Ref.  Ansjcbt|  bereita  die  Jfigend  mit  den  schrecklichen 
Wirkungen  dieses  und  älinlicher'  leicht  zu  erlaugender  Gifte  bekannt  zu  ma- 
chen; eiu  getreues  Bild  der  uiigeheuren  Leiden  bleibt  in  dem  empf&ugtichen 
Jugeudgemüth  fest  bafteu  und  hütet  voi;  jenen  Schritten ,  die  nar  dnrcfa  die  Kras*- 
seste  Unwissenheit  erklärt  werden  könneu. 

Packur  (Med.  Zeit.  v.  Verein  f.  Heilk.  in  Pr:  1841  N'o.  tT.)  berichtet  von 
einer  Schwefetsäurever^iftung ,  wo  unmittelbar  nach  dem  Genuss  der  Säure  viel 
Wasser,  Milch  und  Setfenwasser  genossen  worden  war  und  später  vom  Arzte 
Magnesia  carbonica  und  bei  heftigem  Husten  eine  Salmiakmixtür  verordnet  Avur- 
den.  Gagen  beide  Mittel  md<^en  Einwendungen  zu  machen  sein.  Magnesia 
usta  muss  stets  der  kohlensauren  Magnesia  ^  besonders  wenn  noch  viel  freie 
Säure  in  den  ersten  Wegen  zu  vermuthen  ist,  vorgezogen  werden.  Da  der 
Husten  ohne  Zweifel  durch  äen  tütm  aaf  CbltM  und  Epiglottis  hervorgerufen 
wurde ^  so  dürfte  ein  schleimiges  oder  emulsives  Getränk,  durch  welches  der 
Reiz  gemildert  wird,  tnehr  an  seiner  Stelle  Sein  als  der  scharfschmedcende 
Salmiak, 


A>  Blyih  berichtet  nachstehende  Vergiftung  durch  die  saure 
Tinktur.  Eine  iWjährige  Frau  nahm  aus  Versehen  10  Drachmen  TinOluia  aio-* 
matica  acida  zu  sich.  Eiu  scharfer  brennender  Gesohmajck^  Hit;»  im  Magen 
und  Speiseröhre,  fortdauerndes  Erbrechen  blutiger  Flüssigkeit  wareo  die  unmit- 
telbaren Folgen  \  ffebraiinto  Magnesia,  in  Gummiwasser  au^e^dirt,  watde  sogleich 
wieder  entleert  Es  wurde  daner  warmes  Wasser  iu  Menge  au  trinken  verord«* 
net,  um  die  Säure,  von  welcher  übrigens  schon  ein  gresser  Thail  nach  dem 
Genuss  von  Brechwein  entleert  worden  war,  zu  verdünnen.  Gegan  Abend 
Hessen  die  entzündlichen  Symptome  nach,  das  Brechen  dauerte  indeeaen  noek 
an,  das  Erbrochene  enthielt  aber  kein  Blut  mehr*  Die  Kranke  klagia  über 
Hitze  und  Schmerz  im  obern  Theile  des  Pharynx,  atarken.  Durst  und  l^eaeatende 
Speichelansammluug.  14  Stunden  nach  der  Intoxicatieo  fand  ein  reJdiKekar 
Bluterguss  durch  den  Anus  statt,  die  Salivation  dauerte  fort«  Blutegel  am  Halse 
und  später  ein  Vesicator  hoben  die  entzündlichen  Ejtaoheiauugea« 

Amygdalae  amarae. 

Dr.  Henning  beobachtete  eine  Veigiftong  dmKshbHlefe  Mandela  <Med.  Etr. 
T.  V.  f.  H.  iaPr.  184^No,  87.    Yeigi  CeAitt'#  Bariekt  Sk  &)  . 
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Buponi  (Chä.  tned.  de  Pkris  184t  No.  10.)  (heife  fbl v^eude  rnto^ieation  dui^ch 
Mörphiam  aceticnm ,  endermatiscfa  angewendet ,  mit.  '  iBiner  25|&hTigen  Frau, 
i^elche  an'  Hersaflfectioneu  jitt  und  Aber  einen  starken  8chmej2S  in  der  Gegend 
der  letjsten  rechten  Rippen  klagte^  wurden  auf  der  dnr<^h  ein  klekies  Veaieator 
Von  der  Oberhaut  befreiten  Stelle  5  Centigrammen  ^0,8  (Jhran)  emigsanves  Ifor- 
pfaium  eingestreut.  Schon  na^  SO  Sliinitcn  stellte  sicn  Störung  des  Sehvermd^^ 
gens  ^  Erbrechen  und  Delirium  ein.  Das  Morphtompflaster  warde  soglerich  ent- 
remt.  Der  herbeigerufene  Arzt  fknd  die  Pupillen  erweitert;  die  oHieren  und  un-* 
tereu  Extremit&teu  erschlafft,  das  Gesicht  bleich  und  den  Pols  schwach.  Dait 
Erbrechen  weisslicher  Materien  und  leichtes  Deliriren  w&hrten  fort;  man  ver- 
ordnete Senfteiff,  ein  mit  Essigsiiiie  versetztes  Oetr&nk  und  da  das  Erbrechen 
noch  immer  angiuierte,  !A  stündlich  1  Essidffel  voll  GaUusdecoct  nebst  eummö- 
sem  Getränk.  Das  Erbrechen  liess  nicht  nach,  der  JM$  wurde  fast  tmmhlbar^ 
die  Respiration  mähsam  und  unterbrochen  ^  das  Gesicht  bedeckte  sich  mit  einem 
kalten  l^chweiss.  Kaffleeabsud  abwechselnd  mit  kaltem  Kuckerwasser  brachten 
keine  Veränderung  in  den  Symptomen  hervor;  man  liess  hierauf  die  Potio  Ri- 
verii  (Saturatio  ex  tempore  parata)  gebrauchen ;  schon  nach  der  ersten  Gabe  trat 
Besserung  ein;  durch  den  ferneren  Gebrauch  wurden  die  Intoxicationserschei- 
nungen  gehoben.  ^ 

Es  mag  hüir  d^  Ort  sein,  auf  die  niierwartait  hi»ffigi>  Ein|i|rirlfni^|r  narlcniU 
i(d  f  wenn  sie  nicht  durch  den  Magen  sondern  auf  andere  w  eise  y^juL 
j9dAr..wdermatisch,  Eur  Wirkung  kommen,  hinzuweisen.  So  ist  es  be- 
\iy  dass  Qnsptiiliten  Opiois,  welche  dvrch  den  Magen  beigebweht  nur 
sohwiudie  Wirkuuge«  äus^m^  dem  Kl^j^tiere  beigesetzt,  die  heftimten  Ersehei- 
BUngw  hervorrufoB,  und  es  ist  daher  nicht  genug  anzurathen,  bei  dem  Oebmuch 
naikotischer  tder  scharfer  Mittel  iq  Klystiereu,  wie  Opium,  Nicotiaua^  Hyoscya- 
mns ,  die  grösste  Vorsieht  wz^wenden. 

Brithwen  (Lottd.  med.  Gez.  IMl  Mai)  hat  eine  Veigiftiiiig  mit  Laudamm 
beobachtet  Biee  St  Jahre  alte  Frau  nahm,  me  sieh  sm  vei^giA^ii^  1  Uom  Lau- 
dannm  fl»  sich.  Ein  Brechmittel  war  faienmf  bereits  «ngeweHdiet  wofdes  und 
4  Stunden  eaeh  der  Intosäeetiett  kam  die  lümnke  in  das  Hospital.  Durch  eine 
Mageeiwepe  werde  eine  stavk  nach  (^um  fitohmide  FHusigkeit  entfernt  und 
der  mageh  mit  warmem  .Wasset  aesgewe^ehen.  Die  stark  beüobte  Kranke 
erhielt  sohwataeii  Kallbe  mit  Spiritae  und  Ammoniak,  dae  Geeicht  wurde  mit 
kailem  Wasser- beeprsnrt;  aber  auch  selbst  oaeh  Anwendung  andrer  AeismitM 
konnte  sie  nur  momeeCan  aus  dam  cemetösen  fliastand  erweckt  werden.  Mncksem 
mehle  nun  die  IHeelfMlit  «muitwedeB^  er  setste  den  eimln  Condactor  der 
Maschine  auf  die  Stirn ,  den  andern  an's  Rückgrat.  Naeh  ülnwii kaag  einiger 
Entladungen  wich  der  comatöse  Zustand  in  Etwas  und  nach  20 — 30  Minuten 
fortgesetzter  Anwendung  esheHesick  die  Kiatik%  so  tffeit^  dass  sie  auf  die  vor- 
gelegten Fragen  antwortete.  Man  überliess  nun  die  Kranke  sich  selbst  und 
vMmtete  4utm  Oenuss  von  Oaffbe  und  Hätteln'das  Bfamchlafen.  Gegen  Abend 
wurde  das"  Sensorfum  ürei^  die  Patientlkl  klagte  über  Schmerzen  in  der  Hera- 
grabo;  fiber  KiMe  und  Sehwicfaef  -die  -Pttpillen  wwen  aeeh  centraldrt^  der  Pule- 

Spreizt,  aber  nicht  echtielt.    BhitiM  8ehropffc5pfe<)'  erSflViende  Mittel  MseMlgteii' 
e  übrigen  Symptome  und  «ach  6  Tagen* war  die  Knmke  gmeseo. 

Boisragan  empfiehlt  ebenfklls  bei  Opium -Vergiftung;^n  Anwendung  ner- 
venerregender Mittel,  innerlich  als  flüchtige  Reizmutel,  ausserlich  als  abwech- 
selnde Application  von  heissem  und  kaltem  Wasser;  man  benetzt  erst  den  gan- 
zen Körper  mit  heissem  und  begiesst  oder  bespritzt  ihü  alsdann  mit  eiskaltem 
Wasser.  Baisragon  führt  S  FMIe  an,  wo  er  durch  diese  Methode  ein  Kind  und 
eine  SOjShrige  FraU;  welchä  durch  Opium  vergiftet  worden  waren,  wieder. 
UeisteDte. 

Pep^ever   .somziferum,. 

Dr.  P^0  (Med.  Zeitg.  v.  V.f.  H.  in  Pn  1641)  beebaditete  ebe  Intesiear- 
tion  bei  einem  4t)lhr|geB  KMe  dweki  de»  Oenuse  UMP^ÜMr  Mdmköpfe.    Es 
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ren  1 V«  Stunden  vergangen  nack  dem  eraten  Auftreten  der  Krankheitaaynptome, 
ehe  ärztliche  Hälfe  geleistet  werden  konnte.  Die  Geaichta&rbe  dee  Kindes 
war  blasa^  die  Pupillen  unempfindliGh  und  erweitert,  die  untere  Kinnlade  herab- 
hängend, leicht  bcwegliph,  die  Extremitäten  kalt^  Puls  klein  und  langsam; 
das  Athmen  geschah  in  lausen  Zügen.  Essigklystiere  uud  wiederholte  starke 
Gaben  Ipecacuanha,  worauf  mehrmals  grauer,  zäher,  sauerriechender  Schleim 
ausgebrochen  wurde,  beseitigten  in  wenigen  ßtunden  alle  Gefahr*  Der  tadelns- 
werthe  Gebrauch,  den,  Kindern  zur  Beruhigung  Absud  yon  Mohuköpfeu  darzu- 
reichen^ ist^^lj^ube  ich ,  pirgend.  mehr  eingerissen,  als  an^  Rheifi  mid  dort  sind 
auch  lutoxlcationen  dieser  Art  gar  nicht  selten. 


I     I 


B  eil  »  d.o  a  aua.     . 

Ueber  eine  vorsetzliche  Selbstvergiftung  durch  die  Beeren  der  Atropa  Bella- 
donna berichtet  Dr.  Jf'mk  (Med:  Ahnaleu  Bd.  7,  Hff.  ä.):  Ein  19  Jahre  alter, 
schwächlicher  Mann  von  melancholischem  Temperament  nahm  des  Morgens 
3  Beeren  von  Atropa  Belladonna  zu  sich;  er  wurae  in  einem  Zustande  von  Be- 
täubung in's  Hospital  gebracht  Ausserordentliche  Au|;st  und  Unruhej  Hin  -  und 
Herdrehen  des  Kopfes »  hervortretende  Augen  mit  wejit  aufgerissenen  Au^enlie« 
dern,  die  Augäpfel  rollend  und  schielend,  die  Pupille  natürlich,  der  Blick  wild 
und  verstört,  das  Gesicht  roth  aufgetrieben«  Couvulsionen  der  linken  Gesichts- 
hälfte, Schluudktän^pfe,  Aphonie  und  Glieilerzittehif  der  Puls  •  Mein  ^  kmgsam, 
intermitdrend ,  Respiration  beschleunigt)  die  Mageugegend  scbmersdiaft;  die- 
ses war  der  Complex  von  Erscheinungen,  welche  der  Krailtoe  darbet  Sine 
tüchtige  Venäsection  brachte  den  Kranken  zur  Besinnung ;  dufoh  ein  gereidilee 
Brechmittel  aus  Tartarus  stibiatus  und  Ipecacuanha  wurden  nach  oben  und  üb- 
ten Ausleerungen  hervorgebracht,  in  welchen  jedoch  keine  Spuren  des  mnoe» 
senen  Giftes  sich  befanden.  Nach  und  nach  Hessen  die  grosse  Unruhe ,  die  in- 
voluntären  convulsivischen  Bewegungen  etwas  nach;  me  Augen  wurden  i&r 
äussere  Eindrucke  wieder  empfänglich;  die  Dysphagie  ttnd.Aphonie.  sowie  auch 
die  abnorme  Aespiration  versehwanden  allmählig.  Patient  bescjbreibt  die  ersten 
Wirkungen,  uadi  dem  Genüsse  des  Giftes  ato  eki  Gefühl  von  Treekenheit, 
Kratzen  und  Zusammenschnüren  im  Munde  •  Hals  und  Magen  \  dann  stellte  sicn 
heftiger  Durst  ein,  ohne  dass  dieser  bei  dem  Unvermögen  zu  ScUingen  be- 
friedigt werden  konnte.  Es  folfflen  Schwere  des  Kopfes ,  Dunkelheit  vor  den 
Augen,  namenlose  Angst  und  Unruhe,  Brennen  in  der  Hamhlaee  und  heftiger 
Drang  zum  Uriniren;  der  Urin.komite  jedoch  nicht  entleert  werden;  später  ge- 
sellte sich  völlige  Betäubung,  CMirensausen  und  gänzliche  Trübung  des  Be- 
wusstseitts  hinzu.  ReiehUrtdierlif  Uchgenuss  und  Pflanzensäuren  hoben  nach  einiger 
Zeit  die  Vergiftungssufille. 

* 

Nieotiana    tabaenm. 

Einen  Fall  von  Vergiftung  durdi  Tabaksklystiere  bat  T«e%we/  heobaditet 
Einem  Mann  von  55  Jahren  •  welcher  an  Hambeschwerden  litt  und  von  einem 
heftigen  Jucken  am  After,  durch  Wurmer  hervorgebracht,  befallen  wurde,  ver- 
ordnete man  ein  Klyslier  von  Tabak  aus  60  Grammen  (ein  Versehen)  und 
tOO  Grammen.  Wasser  bereitet.     Schon  nach  8  Minuten  stellten  sich  heftige 


Erscheinungen  ein^  Kopfschmerz,  Bauchgrimmen  und  allgemeine  Unruhe.  Bs 
wurden  vom  herbeigerufenen  Arzte  sosleich  ableitende  Klystire ,  ein  stimuliren- 
des  Tränkeben  und  KafTeeaufguss,  ferner  kalte  Compressen  auf  dem  Kopf, 
trockne  Frictionen  der  Extremitäten,  Shiapismen  und  Aoerlass  von  10— It  Un- 
zen verordnet;  trotz  dem  wurde  die  Respiration  immer  behinderter,  der  ganze 
Körper  wurde  von  einem  convulsivischen  Zittern  befallen,  worauf  ausserordent- 
liche Prostratibn  erfolgte.  Comatöser  Zustand  und  Lähmung  sämmtlicher  Glied- 
massen schloss  die  Scene.  Bemerkt  muss  werden,  dass  die  Pupillen  weder 
zusammengezogen,  noch  erweitert  erschienen.  Erbrechen  war  nicht  erfolgt 
Der  puls  sehlug  vor  und  nacb  der  BlutentsiehnDg  68  mal  in  der  Mhniie  imlla- 
zunwn  und  44  jmL  im  Minimum« .  JüA  SeMiim.tonBle.nicdkt  gemnobi  wiardeii. .    , 


aas 


'    S  t  r  y  oh  n  i  n. 

Sekmded  (Sehweiser.  ZetCsehrift  B.  HI.  1841.)  theilt  folgende  Vergiftang 
ddroh  SCrfchnin  mit.  Bin  46  Jahre  alter  Arst,  Hypochondriat  und  Asthmatiker 
vergiftete  sieh  duroh  Stryohnin;  er  wurde  kurz  darauf  lief  athmend,  besm- 
nongsloe  ohne  eonvulrivisehe  Bewegungen  sCerbead  anffotroffea;  SO  Stunden 
nach  dem  Tode  nahm  man  die  Obduetion  vor;  der  Leicmnam  war  erstarrt  und 
steif«  mit  bhiuschwarKen  Todtenfleoken  bedeckt^  die  Gemchtaaüffe  nAig^  die 
Pupillen  erweitert ;  Ha^n  nnd  Gedirme  waren  uieht  entzündet,  die  grosse  Le- 
ber, die  htfrte  grosso  Mite  strotsten  von  schwimliehom  Blut,  ebenso  die  venö- 
sen Gefltale  der  Mesenterien  und  Gedärme ;  auch  die  Kmaasgeiässe  des  Her- 
senS;  die  Ventrikel,  die  Hphlodem  und  LungenireflLSSe ,  sowohl  Arterien  als 
Venen ;  waren  mit  schwarzem  Blat  gefOlH,  im  Gehirn  zeigten  sich  keine  be- 
merkbaren V^tinderungen. 

Dr.  LetiS  zu  Rottetdam^  (Sökmidfs  med.  jfahrhpfteher;  1841<  B.  30.  S.  896.) 
beriehfe<  von  einer  Vergiftünj;  mit'Nux  voMea.  Es  waren  von  ehiem  Manne, 
in  der  Absicht  sich  zu  vergiften ,  etwa  ^4  Leth  KrShenaogbnpulver  genommen 
worden;  etwa  1  Situnde  darauf  wurden  Ffisee,  spiter  Unter-  und  Oberschen- 
kel kalt  und  steif  und  es  stetUe  sieh  ein  ausserordentliches  Sehmerzgefühl  in 
F^bBsen  und  Lenden  ein>  welchem  in  kurzer  SSelt  tecaousartlffo  Krimplb  folgten. 
Nach  f  Stunden  trat  ein  warmer  Sdiweiss  ein  ^  w&hrend  die  unteren  Extremi- 
täten kaltfeucht  blieben.  Die  oberen  Bxtremitfiten  fuhHen  sich  zwar  kalt  und 
krampfhaft  an^  konnten  aber  freiwillig  bewegt  werden;  Puls  ruhig,  66—70 
BcAlftge,  Respiration  beenst.  Das  stossweisse  erfolgende  Sprechen  wurde  durch 
hftufige  Kramphnfalle  in  den  Extremitäten  und  Ruokgrath  unterbrechen.  Da  das 
Gift  bereits  7  Stiinden  im  Körper^  so  wurde  kein  mchmittel  gereicht.  Klystier 
mit  Bittersalz  und  alle  viertel  Stunden  1  Tasse  starken  schwarzen  Kaffee.  Hier^ 
auf  besserte  sidh  über  Nacht  der  Zustand  ^  die  Krämpfe  lieasen  nach,  und  die 
den  Tag  vorher  und  während  der  Nacht  unterdrückte  Drinsecretion  stellte  sich 
Wieder  ein.  Es  wurde  am  zweiten  Tage  eine  Iffixtor.  laxans  spl.  und  von 
3  zu  8  Stunden  1  Tmase  schwarzen  Kaffee's  verordnet;  am  dritten  und  vierten 
Tage  Leibesöffhung  und  sodann  vollständige  Genesung. 

Colchicum   autnmnale, 

Dr.  Bteifits$  (Warttemberg^sches  Correspond.-Blatt  B.  IX.  No.  6t.)  theOt 
folgende  Beobachtung  einer  Vergiftung  durch  die  Blätter  der  Herbstseitlose  mit 
Bin  Madn  genoss  eines  Abends  etwa  J  Unzen  eines  Ghmuses  aus  den  Blattern 
der  Herbstzeitlose  bereitet.  Sieben  Stunden  nach  dem  Gennss  trat  heftiger 
Leibschmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Drang  zum  Stuhl  em;  ein  von  emem 
Chirurgen  verordnetes  Brausepulver  und  diesem  folgend  ein  Brechpulver  be« 
wirkte  den  heftignten  Brechdurchfall.  Als  der  Arzt  den  Kranken  sah,  hatte 
dias  Gesicht  den  Ausdruck ,  wie  man  ihn  bei  der  asiatiadien  Cholera  beobachtet, 
der  auf  ein  tiefes  Ergriffensein  des  Unterleibnervensystems  schliessen  Uess;  es 
waren  Jedoch  Sinnestäuschungen  nicht  voriianden;  die  Pupillen  waren  er- 
weitert und  gegen  licht  nur  wenig  empfindlich.  Der  Puls  war  lan|;sam,  härt- 
lich respannt  und  fadenförmig ,  die  Haut  kohi.  Der  Kranke  klagte  über  Ziehen 
im  Nacken  und  ein  Oefähl  von  Brennen  im  Ptex.  sohuris«  Erbrechen  und  Durch- 
fkll  dauerten  bei  nicht  tympanitischem  Unterleib  noch  an,  ohne  ledoeh  so  pro- 
flis,  wie  früher  zu  sein;  die  Harasekretion  war  unterdrackt^  Krämpfe  iu  den 
Fingern  und  Waden  vorhanden.  Anwondnng  von  starkem  schwarzem  mit  Ci- 
tronsaft  vermischten  Caffee  war  ohne  Erfolg.  Am  folgenden  Tage  traten  alle 
Eiadieinungen  mit  vermehrter  kiteosität  auf,  es  geselken  sich  noch  Delirium  und 
Ftockmilesen  hinzu;  am  Abend  desselben  Tages  erfolgte  der  Tod.  Der  Sohn 
dieses  Mannes^  der  nur  eine  Gabel  von  dem  wideriioh  schmeckenden  Gerichte 
gekostet  hatte,  war  ebenfalls  an  Durchiail  erkrankt 

Lonicera  Xylosteum. 

BlMümann  in  WätenschweU  (Schweizerische  Zeitschrift  Bd.  III.  1841)  be- 
richtet aber  die  Verpftnng  eines  Sjjäbrigen  Kindes  durch  die  Beeren  von  Loni- 
cera Xylofttevn.  Das  jQnd  war  wegeu  blaesen  AufiobenSt  UebeUieins  und  Schlaf- 


mi^ 


iSS 


=A 


16  uisniifiii  OB  NnmofM 


rigkeit  zu  Bett  gelegt  worden.     Der' Melk  8  Stiuden  herbeigerufene  Arst  fand 
es  im  tiefen  Schlaf  mit  haibgedffiieten  Augen>    Zookivigeqi  ia  den  ^'-^ — 


rothem  Geeicht,  mäBeig  erweiterten  PapiUen«  beeehleunigtem  tiefem  Athembelea| 
eittgeEogenem  jedoch  weichen  Unterleib^  llO  Pulsschlä^e^  Puls  weich,  klein  iwa 
unregehntasig;  eohou  vorher  waren  Erbrechen  und  zwei  floeeige  Stühle  eingetre- 
ten ^  und  in  der  auMebreohenea  fipeichelartigen  Fluaeigkeit  fand  amh  ein  Kern 
der  genoBsenen  Fruchte;  ein  dar^^ereichtea  Brechmittel  bewirkte  Ausleerunffeii« 
in  welchen  aber  keine  Kerne  mehr  beobachtet  wurden;  durch  streng  antipblcH- 

gistische^  derivirende  Bebaadhinc  wurde  das  Kind  bald  wieder  hergeileUt.    Aa 
Kaninchen  soll  sieh  auch  die  giftige  Wirkmig  der  Beeren  gB&ussert  haben. 

Chlninum  sniphuricum. 

Eine  Vergiftung  durch  schwefelsaures  Chinin  ist  bisher  noch  nicht  beobach- 
tet worden.  Dr.  GiMconum^tä.  Giäeommi  (Omodei,  Annali.  1841.  Febr.  S.  3S5) 
theilt  eine  solche  mit :  Ein  zu  Maatua  lebender  melancholischer  Beamter  nahm 
aus  Versehen  au  der  Stelle  von  Cremor  tartari  3  Drachmen  schwefelsaorea 
Chinin  in  Zuckerwasser;  nach  einer  Stande  stellten  sich  Kopf-  und  Magea- 
schmerssent  Schwindel^  Cardialgie  und  Abnahme  der  Kräfte  ein^  und  der  Patient 
fiel  bewossüos  nieder;  erst  nachdem  mehrere  Stunden  seit  dem  Geauss  des 
Giftes  verflossen  waron^  fand  ihn  der  Arzt  mit  blassem  Gesicht  livid  gefärbten 
Lippen  und  Extremitäten,  unterbrechner  und  träger  Respiration^  der  Puls  war 
jrieichförniig,  retardirt  und  klein;  diePupilieu  sehr  erweitert,  Gesicht  and  Gebor 
Mst  verschwunden^  es  wurde  dem  Kranken  ein  belebender  Trank  gereicht  «id 
der  ganze  Kdrper  mit  warmen  Tüchern  bedeckt,  BiUremitäten  und  Brust  frottirtj 
die  Körperwärme  2eigte  sich  nach  3  Stunden  vermehrt »  der  Puls  ^urde  kräfti* 
ger  und  beschleunigter,  das  Gesidit  belebter.  Nach  4  Tagen  war  der  Patient 
vollständig  hergestellt.  Kann  man  im  Getränk  3  Drachmen  schwefelsaures  Ciiinin 
atatt  Cremor  tartari  nehmen?  und  sollte  dem  CUninsalK  kpin  anderes  Alkaloid 
beigemiscbt  gewesen  sein?  Diese  Fragen  drängen  sich  uHwillkürlich  bei  diesem 
sonderbaren  Ver^ungsfalle  auf* 

Acidum  carbonicum. 

Goldmg  Bird  macht  (fn  den  Guy^s  Ho^al  HeportA  Bd.  VIII.  S.  75)  Mit- 
theilnngen  über  die  latoiiAtion  Awnki  Eifcathmen  der' Kohlensäure  bewirkt.  Dass 
in  den  Hola-  oder  Steinkohlendärapfen  nicht  allein  die  KohleiisiMfe  dastvergif* 
tende  Princip  sei,  ist  mehr  als  wdirschoinlsfsh;  Babingiou  isi  der  Meinung,  oass 
Kohleiidunst^  welcher  reich  am  Kohlen^iassefslefi*)  giftiger  wirke^  als  wemi  die^ 
sesGas  darin  fehle;  ^ilieLuft^  welche  2u  lOProcent  mit  Kohlensäure  vormi^oht 
ist,  fuhrt  nach  Bird  sbhnell  Asphyxie  herb^;  die  meinten  firatickungsfäJle  ge«- 
schehen  nach  ihm  in  eiher  liaft^  Wettiie  5  -^  10  Ptoc.  Kehlensiuffe  .enthält,  in 
welcher  die  darin  athslOBNiea  Pei^onen  Anfangs  gar  kleine.  AÜimwssbesctiweir- 
deii  enipfiuden,  nach  Verlauf  einiffel'  Stunden  sich  aber  die  bodenhlionsten  Symp^ 
iome  einstellen;  folgende  zwei  Fälle  yqHü  intoxtoationen  durch  verdorbene  Iiuft 
Werden  hier  mitgetheifte 

Bin  Mann  v^m  86  Jahiten  erstickte  fai  der  Nacht  in  einer  Kiroho>  welche  mit 
«inem  ifa»79er»«/odP«te'#cAaft  Patentapparate  geheita&t  worden  war;  man  fand  dito 
Leiche  am  Morgen  auf  dem  Gesichte  liegend ;  der  Boden  war  mit  einer  beti€cht* 
Itchen  Menge  ausgebrobhener  Speiserii  braeckt;  dais  Anaehen  des  Kdrpefes  glich 
dem  eines  Schlafenden,  die  Augen  Waren  hell^  die  PopiUe  «twas  erweitert)  der 
Unterleib  nicht  aufgetrieben ;  die  Luneen  zeigten  sich  dunkel  gefärbt  mk  sehr 
vefiiMen  Blatgefassen ;  nach  Arnfschneidung  der  Gehirnhäute  floss  viel  duiikelge- 
nirbtes  Serum  heraus,  die.GefibBse  des  C^hirtis  strotzten  von  Blut;  im  Herzen 
fanden  sich  zwei  kleine  Blntcoagula;  «Ue  Schleimhaut  der  Luftröhre  war  etwas 
injicirt^  das  Blut  der  Brust  war  flässig,  in  den  Venen  sehr  dunkcL  Dass  der 
Tod  in  diesem  Falle  von  der  Kohlensäure,  von  welcher  die  Luft  übermässig  ge- 
schwängert war,  herrfihren  musste^  findet  noch  darin  seine  Bestätigung,  dass^ 
%Ys  mau  die  Kirche  bei  gdtem  Vers<)hltMi  mit  49  PfWad  «;egMtiten  Kehton  ge^ 
heitsBt  hatte^  die  Luft  sieh  dergestalt  itiit  KiAIctmittre  geschwängert  migte,  oass 
die  Anwesenden  m  Inirsef  Mt  VM  iMiekunglMytt^temen  befaMM  ^rnndea 
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.  Nooh  eine  Vergiftujig  daroh  Kthlensäiue  (f )  urird  toa  9r.  Hera^nroeti^er  zu 
M^rkt  Heiaenreld. berichtet  fHed.  Cörrespoudeiizolatt  bayex.  Aerzte  1841.  No.  52): 
Derselbe  wurde  In  die  Wobaiing  eines  Glasers  mit  dem  Bedeuten  gerufen^  dass 
in  der.  verflessciMHi  Nacht  das  ganze  Haus  ausgestorben  sei-,  in  dem  feuchten 
Wohn-  und  Arbeitszimmer  waren  bereits  die  Fenster  ge^net )  dennoch  fiel  der 
moderig  feuchtkalte  meptitische  Dunst  dann  a^f ;  in  dem  anst^saendem  engen 
Zimmer  J[ft^cn  die  drei  XieicheA  des  Vaters ;.  eines  Mannes  vom  36  Jahren  und 
zweier  Kinder ;  die  Mutter  und  zwei  Knaben^  wurden  noch  am  Leben  gefunden. 
Der  eine  4jahrige  Knabe  bot  Starrkrampt^  Trismus  mit  epileptischen  Zuckun^en^ 
marmorne  Kälte,  Pulslosigkeit,  erweiterte  Pupille«  schnelle  und  kurze  Respira- 
tion^ er  starb  nach  \%  Stunden;  der  andere  Knano^  ebenfalls  am  sauzen  Kör- 
per kaU^  blatte  einen  schnellen  kaum  fühlbare  Puls,  klagte  über  Kopf-  und  Leib- 
schmer^seu;  er  wurde  gt^nettet;  die  Mutter,  befand  sich  in  einem  betäubten,  scUaf- 
süchtigen  Zustand;  .man  erfuhr  von  ihr,  dass  die  Familie^  nachdem  sie  am  ver- 
gangenen  Abend  eine  Wurstsuppe  genossen,  bei  verscUosseuen  Fensterladen 
•ich  schlafen  gelegt  .hätte;  von  aem  weiteren  Verfolg  hatte  die  Frau  keine  Kennt- 
niss;  doch  j^b  sie  an,  dass  sie  von  Zeit  zu  Zeit  ihr  Bewusstseiu  verloren  habe. 
Die  Obduction  der  Leichen  ergab  folgendes:  Spuren  von  Gewaltthatigkeit  waren 
nicht  aufzufinden 9  die  rechte  Brustseite,  des  Vaters  war  ungewöhnlich  geröthet| 
auf  dem  Aueken  zeigten  sich  die  Todteufleckeii,  der  Leib  war  aufgetrieben,  aber 
ohne  grünliche  oder  blauliche  Flecke,  die  Dickdärme  zeigten  sich  gesund,  wa- 
ren leer,  am  Kr\unaidarme  Hessen  sich  hie  iind  da  Flecken  entzünmicher  Röthe 
innerlich  und  ausserlich  wahrnehmen ;  der  Magen  verhielt  sich  ebenso,  doch  be- 
merkte man  bei  dem  jüngsten  Töchterchen  einen  brandigen  Fleck;  beim  Be- 
tasten zerfloss  das  Gewebe  wie  Gallert.  Die  Leber  des  Vaters  war  ungewöhn- 
lich gross,  röther  als  im  normalen  Zustande;  die  Gallenblasen  zeigten  sich  bei 
allen  Leichen  gefüllt,  die  Harnblasen  ganz  leer;  die  Luncen  erschienen  in  allen 
4  Leichen  braunblau;  mit  schwarzem  geronnenen  Blute  gefüllt,  Blutwasser  in  der 
Brusthöhle;  das  Herz  schlaff  und  welk,  im  Herzbeutel  kein  Wasser^  die  rechte 
Herzkammer  voll  schwarzen  geronnenen  Blutes,  die  linke  Herzkammer  fast  leer. 
Die  Venen  der  Pia  niater  strotzten  von  schwarzem  Blute,  im  Ucbrigen  war  das 
Gehirn  normal. 

Fleisch. 

Dr..  Koser  (HttfetantTs  Journal  1841.  Juni.  S.  3)  hat  eine  Vergiftung  durch 
das  Fleisch  eines  Rehes  beobachtet  Eine  Familie  ass  von  dem  iHeische  eines 
Rehes,  welches  sich  in  einer  Schlin^^e  gefangen  hatte  und  darin  marterv^oll  um- 
gekommen war.  Bei  Allen  stellte  sich  nach  der  Mahlzeit  au/Tallcnde  Trocken- 
hoit  im  Munde,  Druck  im  Magen,  Brechreiz,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Schwindel  und  Abge^chlagenJieit  der  Glieder  ein,  die  Gesichtszüge  waren  sehr 
blass  und  leidend;  der  Manu  erblindete  auf  einige  Tage  vollständig,  doch  stellte 
sich  nach  dem  Gebrauch  von  Brech-  und  Abfuhrmitteln  das  Sehvermögen  wie- 
der her;  nachdem  diese  Symptome  6  Wochen  lang  angedauert  hatten,  sah  Dr. 
Röser  die  Kranken  zum  ersten  Mal.  Alle  hatten  ein  erdfahles  zusammen- 
geftiUehes  Ansehen,  eine  blassrothe  glänzend  trockene  Zunge;  diejenigen  Indi- 
viduen^ welche  am  wenigsten  von  dem  Fleisch  gegessen  hatten,  noch  umherge- 
hen konnten  und  über  Mattigkeit  in  den  Gliedern  klagten,  wurden  unter  dem 
Gebrauch  von  Haüer'ß  Sauer  vollkommen  hergestellt;  der  Mann  dagegen,  wel- 
cher das  meiste  Fleisch  genossen  hatte,  war  bettlägerig,  seine  Zange  trocken 
und  rissig,  sein  Unterleib  meteoristisch  aufgetrieben,  sein  Gesicht  hatte  den 
Ausdruck  eines  in  hohem  Grade  am  Nervenfieber  Leidenden.  Er  klMte  über 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  Coecum  und  über  eine  an  der  rechten  Seite  des 
Anus  sich  befindende  anthraxartige  Geschwulst,  aus  welcher  Jauche  hervor-- 
floss  und  beim  Drucke  Luft  ausströmte.  Nach  OefTnung  derselben  fand  man 
das  Zellgewebe   zur  Seite  des  unverletzten  Darmes  bis  tief  ins  Becken  hinauf 

fangränescirt.  Verordnet  wurde  Infus,  flor.  arnicae  mit  Essigäther ;  zum  Getränk 
iuckerwasser  mit  HaUer's  Sauer ,  ausserlich  em  Chinadecoct  und  täglich  ein 
warmes  Bad  mit  3  Unz.  Flor,  arnicae.  Am  4.  Tage  nach  der  Behandlung  zeig- 
ten sich  Aphthen,  und  8  Tage  später  das  Auftreten  von  Trismus,   gegen  wel- 
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chen  Moschns  mit  Campher  und  äasseriich  Unet.  mereuriale  angewendet  wur- 
den. 11  Tage  naeh  der  Behandlan^  (am  1.  Jani)  trat  zu  dem  intensiver  gewor- 
denen Trismus  noch  Opisüiotonus  hnizu ;  in  diesem  Zustande  verblieb  der  Kranke 
13  Tage  hindurch^  worauf  der  Trismus  etwas  nachliess:  wfthrend  dieser  Zeit 
wurde  der  Moschus  mit  Campher  fortgesetzt,  und  trotz  der  andauernden  Stuhl- 
verstopfung mit  Opium  verbunden ;  das  Geschwür  am  After  wurde  mit  Digestiv- 
sidbe  bedeckt,  die  Aferkurialeinreibunffen  in  der  Parotidengegend  aber  ausgesetEt; 
bis  zum  17.  Juni  hatte  unter  dieser  Behandlung  der  Trismus  noch  mehr  nachge- 
lassen und  es  waren  mehrere  weiche  Stähle  erfolgt;  der  Kranke  fühlte  sich  bes- 
ser; man  verordnete  nun  Opium  mit  Calomel^  und  wegen  der  starken  und  miss- 
farbigen Eiterung  des  Geschwüres  und  des  zunehmenden  cachectischen  Zustan- 
des  des  Patienten  Chinadecoct  mit  Valeriana^  womit  unter  fortschreitender  Bes- 
serung bis  zum  t6.  Juni  fortgefahren  wurde;  da  sich  Durchfälle  einstellten ^  so 
wurde  statt  des  Calomels  das  Opium  mit  Ipecacuanha  gereicht;  der  Kranke 
schien  zu  reconvalesciren,  als  am  2.  Juli  wieoerum  Trismus  und  Tetanns  eintra- 
ten, welche  aber  nach  dem  Gebrauch  von  Moschus  mit  Opium^  abwechselnd  mit 
Calomel,  wieder  wichen;  nachdem  Mitte  Juli  anch  das  Geschwür  am  After  ge- 
heilt war«  wurde  zur  Hebung  der  Kräfte  des  Patienten  Chinadecoct  mit  Viüe- 
riana  ono  Spirit.  sulph.  aeth.  gereicht;  obgleich  die  Reconvalescenz  sich  bis 
zum  Monat  November  verzögerte,  erlaugte  der  Patient  doch  seine  fMhere  voll- 
ständige Gesundheit  wieder.  Roser  bemerkt,  dass  auch  in  diesem  Falle,  der 
nach  dem  Genuss  des  Fleisches  eines  durch  Angst  zu  Tode  gequälten  Tnieres 
entstand^  alle  die  Zeichen,  welche  demWuthgifte  folgen,  vorhanden  waren. 

Käse. 

Dr.  Orettius  zu  Wolfhagen  theilt  Vergiftungsfälle  mehrerer  Personen  durch 
Handkäse  mit  (Baden'sche  Annalen  der  Staats  -  Arzneikunde.  Bd.  VI.  HfU  H). 
Mehrere  Personen  erkrankten^  nachdem  sie  von  einerlei  scharfem  Handlübe  ee- 
frühstückt  hatten ;  2  —  4  Stunden  nach  dem  Genuss  des  Käses  zeigten  sich  fol- 
gende S3rmptome:  heftige  Schmerzen  in  der  Herzgrube  und  Magengegend, 
später  auch  im  Unterleibe,  starkes  Erbrechen  zum  Theil  mit  Blut  gemischt,  hef- 
tiger Durchfall^  bei  einem  Wadenkrämpfe,  bei  mehreren  Zittern  des  ganzen 
Körpers,  Frost  und  Hitze ^  Kälte  der  Extremitäten,  kleiner  häufiger,  härtiiche- 
Puls^  gespannter  und  empfindlicher  oder  eineezosener  Unterleib.  Von  Schwinr 
del,  Mattigkeit,  Angst  und  Durst  waren  Alle  befallen.  Man  bemfihte  sich  das 
Brechen  zu  befördern^  oder  die  allzuhäufigen  Ausleerungen  und  Schmerzen  durdi 
Mucilaginosa  mit  Extr.  hyoscyam.^  durch  Umschläge  und  Einreibungen  zu  mas- 
sigen; die  Kranken  genasen  sämmtlich  in  8— 24  Stunden.  Die  Quantität,  welche 
die  Einzelnen  von  dem  Käse  genossen  hatten,  mochte  1 — 4  Lotn  betragen.  Die 
Käse  selbst  waren  weich  und  zähe,  von  schmutzigweisser  oder  gelblicher  Farbe, 
ihr  Geruch  widrig,  ihr  Geschmack  eckelhaft,  scharf  und  kratzend;  die  wässerige 
Abkochung  des  Käses  roch  widerlich ,  war  milchig  und  reagirte  sauer.  Ohne 
Zweifel  musstc  in  diesem  Falle  die  Erzeugung  des  Käsegifles  die  Vergiftungs- 
zufiUIe  bewirkt  haben. 
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4 

von  ProffMMor  KLBNCKB  in  Braunselnreig. 


fVenn  mir  das  Referat  über  den  sehnirfetHchen  Zweig  des  Jalirenberieiites 
■Mdiflinieeiier  Wiesenscliaften  vom  Herrn  Hermmgeber  anverlnmC  wnrde^  so  be- 
dSff  es  bei  Einigen  im  PubKknm  noch  von  meiner  Seile  einer  Brklirang)  ob  ieh 
im  AMgemeinen  UerfBr  ^ mdifisirt  sei  ^  de  ich  Icein  ZshnarBt  ex  profeese  and  in 
speeie  bbi.  Darob  versehiedene  Umsl&nde  und  praktisolio  VernUtnisse  bin  ich 
aber  sn  allen  Zeiten  meiner  Bemfbwirksamkeit^  mehr  eis  ein  Arst  ndchig  hat^ 
in  nfihere  Verbiudong  mit  lAohtiseu  nnd  schieohlen  Znhninten  gekommen;  sehr 
hinflg  bin  ich  von  ihnen  nm  Rath  bei  ihren  pntküschen  und  hierarischen  Arbei- 
len ceftngt,  uisefem  mein  Rath  die  wissenschaftliche  Seite  der  Zahnarsneifamst 
bernnren  sonnte .  nnd  ich  habe  anch  erfahren ,  dass  einer  onserer  lächtigsten 
Zahninte  den  Herrn  Heransgeber  dieser  Jahresberichte  auf  mich,  als  Referen- 
ten dieses  Zweiges  aufmerksam  gemacht  hat«  Dieses  möge  als  allgemeioe  Er- 
klining  bei  Denjenigen  genügen,  welche  mich  eher  in  der  physiobgischen  als 
in  der  odontiatrischeu  Rubrik  erwartet  h&tfen. 

Wenn  ein  Zahnant  vom  Fache  über  diesen  Zweig  schreiben  soHlCy  so 
würde  er  vieUeicht  die  Sache  gans  anders  betrachten  als  ein  Amt,  welcher  ge« 
wohnt  ist,  die  Physielosie  als  &klkmngswissenschaft  der  gesammten  Medisin  sa 
wehten  and  sie  als  solcne  eifrig  «i  pflegen.  Dort  in  der  jfiahnheillumst  sdiwankt 
noch  Alles  hin  und  her;  hM  tMt  man  mif  eniige  Fra^mei^te  der  alten  Chiror« 

ay  bald  auf  ueoere  Veisache,  die  ans  dem  chimrgiscbeu  Aufschwünge  der 
rargie  einseitig  absirahirt  sbd;  bald  begegnet  man  dem  bekkffeASwerthesten 
Materialismus,  dem  reinen,  empirischen  Handwerke,  bald  einer  affectirten  Theo- 
rie^ die  Hand  in  Hand  mit  emem  prdttischen  Charlatanimans  geht  nnd  der  Odon- 
tialrik  weit  mehr  schadet,  als  cor  schlicbte  Verstand  und  die  Heilkunst  eines 
handferligen  Goldar beiters. 

Die  meisten  Aernte  haben  sieh  um  den  verwttisien  odentiatrisohen  Zweig 
der  M edinin  gar  nicht  bekümmert,  und  darin  liegt  gerade  das  Verwaisisein,  weK 
ches  isli  meuie«  Die  Zaknürale  sind  mim  grdssien  Theile  aus  dem  Reh^lWeh» 
nisehen  fai  das  Qoasi-WissenMhnflliehe  htnMigesehlüpfl(»  haben  voneiumte 
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lenit^  sich  das  Beste  abgesehen,  haben  fortwahrend  ihre  Technik  zur  Grandlage 
ihrer  besseren  Bestrebungen  gemacht  und  behandelten  demgemass  auch  die  sich 
zu  ihnen  hinabneigende  Wissenschaft.  Ich  kenne  eine  nicht  unbedeutende  Zahl 
receptirender  und  operirender  Zahnärzte,  die  trotz  ihres  Rufes  im  Publikum^ 
welchen  ihre  geübte  feilende  nud  löthende  Hand  begründete,  doch  keine  Kennt- 
uiss  besitzen  von  dem  anatomischen  Baue  des  Bodens,  auf  welchem  sie  handeki 
und  heilen  wollen,  die  kein  Rezept,  welches  sie  mit  observanzmässigen  Albrevia- 
turen  geschrieben  haben,  richtig  mit  den  lateinischen  Endsilben  zu  lesen  verste- 
hen, die  von  gemachten  Operationen  reden  und  dabei  das  Ohr  des  Anatomen  und 
Chirurgen  beleidigen^  ja  die  durch  innerliche  Mittel  auf  den  Organismus  einwir- 
ken und  allgemein  ihre  örtlichen  Heilzwecke  unterstützen  wollen,  aber  auch  nicht 
im  Entferntesten  Rechenschaft  darüber  geben  können,  wie  es  möglich  ist,  durch 
innere  Mittel  auf  eine  örtliche  Krankheit  hinzuwirken.  Die  Ziühl  dieser  Männer 
ist  wahrlich  nicht  unbedeutend,  und  das  Gute,  was  unter  ihnen  einmid  auftaucht, 
verschwindet  in  der  Masse  des  unwissenschaftlichen  Ballastes. 

Wenn  ich  hier  über  die  Odontiatrik  referiren  will,  so  werde  ich  indessen 
auch  viele  tüchtigp  Aen&te  n^e4  müssen^  die  dea  c^iror|[ifehfep  Theil  der  Zahn- 
heilkunde in  ihrer  arztlichen  Praxis  absäbteh  und  ihre  KrankheitsflUle  literarisch 
veröffentlichten.  Diesen  chirurgischen  Theil  üben  aber  auch  die  technischen  Qiar- 
latans  und  gewöhnlichen  Dentiste«,  mi  l|i^|ü(#i(  glaube  ich  einen  gerechten  Ta- 
del aussprechen  zu  dürfen.  —  Warum  erlauben  die  Regierungen  den  Wund- 
ärzten , zweiter  Klasse  nicht,  grosse, Operationen  ui^d^innere  Kcankbeiten  zum 
Ge^^Staiidd' Ihrer  Prftxb  tn  wachen,^ wäka-Äi^  4ef'gkwmJStlltB  RhoArat,  ohne 
als  Wundarzt  zweiter  Klasse  gehörig  approbirt  zu  sein,  Alles  kuriren  kann,  was 
in  näherer  oder  eßtl^^mter^r  ^ezi^hung  au-  dqn  vßßjfßcW^^fOi  Kinnladen  steht, 
und  alles  Dieses  als  sein  Eigenthum  betrachtend,  operirt  und  receptirt  Wie 
manche  conseusuelle  Erscheinungen  zeigen  sich  in  den  Anhängseln  des  Haut- 
skelets  und  so  in  den  Zähnen,  wie  manche  Dyskrasie  spiegelt  sich  in  koncre- 
ter  Weise  an  einem  Kieferknochen  oder  dessen  Umgebung  ab; —  aber  wo  wäre 
ein  gewöhnlibher  Dentis^  Wfiilobfir  siQh:i^  seiner  t^chniawfmrfMifl;  MW  solchen 
Fällen  beseheidett  eurückzö^  ujod  sie  d?<ii  4v9te  .uberlie«l9 1 :  ffik  Mk^  kfrtäe 
aber  besohrankle  Zahnärate  von  eiuenji  OstcK^^^atom  def  Palatum,.  TouNekniee 
der  MaxBlea  y  von.  Folvp^u  d^s  Antru^i  I{ig|in^Qrii  vßfk  Vpf^kiefprbläebea  und 
Loxationen  weggejagt^  weil  aie  hier  g^en.  alje  Jodicatie^t«  bwdr«|ten,oad  ebne 
SinaiQht  auf  }thnti  cetafarliohe  Weise:  verfahren«  —  Warum  4uld^  swp^  di^es  in 
den  meisten  LAadern ,  und .  90i)gt  i^iobt  Xur  eine  schuiniässfge  AusMldung  der 
Zahhäfrzti»,  wehibe  .deeh  ducch  ihr  b^toqntes  Verb|ltnis9  :?u  den  Lü^en  de» 
sohenea  GeaoUiBckles  vor  allen  AA^ere»  das  Vertmum  .imiP.«Uikuiii  erbaltea. 
und  Yerbreiten.könnonV  ,  .         ,  ».....•,     .1   . 

«  , 

BetracUet  maix  die  Zahnärzte  nadi  t&rkisoher  8itt^; '  so  daäs  sie'  Aerzte  für 
i^lle  diejenigen  Krankheiten  des' Organismus ^ind,  welcne,  an  den  beiden  Maxil- 

*    '  in  der 

Ab- 
aueh  zu 

diesem  Behufe  Vorher  Inlden  und'  approbiren,  .£»  gtecMeht  aber  gerade  das 
Gegentheil.  Es  ist  bekannt,  dass  ein  Arzt  oder  Wundarst  »ieiQala  als  Zahnarzt 
sich  etabliren  wird ,  weil*  daiiü  ntehtwissensebaltliche  -Oewevbskeitiiteisee  (b.  B; 
die  Knust  der  Goldschmiede-'  eie.)  geMre».  Die  leeisten  Ztimtmte  ihid  daher 
Goldschmiede  gewesen,  welche  als  Artieiter  in  -der  Werkstilte  eines  Dentisten 
vertraut  g^trorden  sind  mitnAeti  Handgriffen  zur  AnfbMigting  küilstiieber  Zähne; 
darauf  Lust  zu  demselben  Fache  verspürende  emige  Monate  die  näehete  ehinir^ 
gisch  **  anatomische  Sehnte  besuchen  ^  hierin  «i»  GblloquiiM  «ait  ddm  Fhyiioiis 
oder  dem  chiHir^fischen  Ibtamlnalor  der  Mseteliehen  PrMangsbehOrde  ablegen 
und  alsdann  mit  aenselben  Ansprüchen  in  die  Praxis  treten  w4e  ein^nlieartiriiihH 
ter  WündaiiBt.  In  ik»  AnafaHeni,  \yo  Odentialiik  ifetobrt.wink  ißt  ea^  eben,  nur 
die  ^ZahtteliiMlfgie>  xmlehe  dei^  huuftig^u  Wundärs^tw  sfugftngjdci^r  j^emaciltt.wiid^ 
dagegeB.'hilren:aie<keitt  Wort  van  dsf  ^emUchan.  QdmKtt^bmei  vm  ^W  Mil-> 
tel%  «e  fveiiorea  gegaegenß  Zlhofi  4ttiw  Jilmitliflb«  w  «piotwii«   ÄMtt  fsMrt 
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die  KemtsikAm  und  Praxisein^  GoldttrMters  und  eine  diente  Hindw^rice  «nC*» 
sprechimde  Wef k0t&tie.  DiMeOdetitoleohiiie  h«t  aber  im  eig;eiit)iohMm  ClMnA«' 
Iiii4  dor  Wisaenacihlift  oielrtt  zia  Üuio  uad  in^xhitt  sid^  btiuiihe  jour  M0&isBin  eben 
80. wie  die  P^uehenmicberkunsit)  hier  kfousüiche  Zahne (Anhangael  de#  Kiug^- 
waidefliielets)^  den  kupatli^he  iJaiir^  (Anbangeel.  dea  Haaiakel^ts). 

Es  wird  sich  ancK  bei  dem  gcwaltigCTi  Änfschvnmffe,  den  die  physiologigdie 
Medizin  in  allen  ihren  Branchen  nimmt,  nicht  anders  die  Zahnheflkunde  mft  dem 
ärztlichen  Standpunkte  vereinigen  lassen^  als  wenn  man  eine  sirenge  Soude« 
tung  der  Zahnchimrgie  von  der  Odontotechnie  vornimmt^  nnd  erstere  gar  nicht 
mehr  als  UnterabtheiTung  der  Chirurgie  ddcr  als  Zugabe,  sondern  als  wahrhaft; 
integrirenden  Theil  derselben  betrachtet.  Diese  Trennung  sollte  auch  in  den  Per- 
sonen gemacht  werden.  Ein  Zahnarzt  Sollte  überall  (wie  es  auchjetzt  in  Prens- 
sen  und  Hannover,  wie  mir  bekannt^  der  Pal!  ist)  nicht  nur  als  Wundarzt  zwei- 
ter Classe  exai&inirt,  sondern  als  vollkommen  qualifizirter  Wundarzt  ohne  Be- 
schränkung approbirt  werden^  da  unter  seine  Hände  nicht  nur  die  niedrigen  Hand- 
operationeii;  die  Extractio  dentis^  Behandhing  der  Caries^  Parulis  etc.  kommen^ 
sondern  auch  weit  gefährlichere  Hülfsleistun^en  von  ihm  verlangt  werden-^ 
welche  eine  genaue  Kenntniss  der  höheren  Chirurgie  und  phjsielogTschen  Pa- 
thologie voraussetzen.  Memer  Ueberzeugung  nach  dürfte  der  receptirende  und 
operirande  Zahnarzt  keMM  irzlliehe .  Charge  inr  aidi  ausmachen ,  soudera  im 
wahfen  Sinne  des  Wortes  Medieo-Cfaimrgus  seiii. 

Auf  der  anderen  Seite  mussten  diejenigen  Personen,  welche  sich  mit  der 
Odontotechnie  besehärtigen^  also  cigeutfich  nichts  weiter  als  Handarbeiter  sind,  sich 
nimmermehr  mit  ^er  Zahnchirurgie  abgeben,  und  auch  nicht  das  Examen  eines. 
Wundarztes  zweiter  Klasse  ablegen,  ilaben  sie  diesed  überlebt,  dann  ist  damit 
der  unwissenschaftlichen  Pfuscherei  und  dem  kecken  Charlatanismus  volle  Bahn 
gebreehen.  •  Diese  Verl^iger  kunstSoher  Zähne  bedurfan  aber  dorchiuM  einer 
anatotnisehen  Kenntniss  deo^enigea  Bodens,  den  sie  zur  Pflanzstätte  ihre?  Br- 
sacsmittel  zagiiQ|[lidi  finden  ^  und  van  dtesen  Personal  könnis  man  im  Grunde 
nur  eine  anai&ansthe  Appr^Mion  erwarten  und  wünschea«  -^  Durch  diese  hier 
vergesehlagene  Soiidening  wäre  allen  Klagen  und  Uebelstäaden  rasch  nnd  mit' 
einem  SeUage  gründlich  abnholfen.  —  DieiZahnehinirgB^  wurde  den  Hand«* 
werkem  enirtesen  vdd  die  VerCertigung  küiistlieber  Zahne  hüte  das  Recht  >ver-*' 
loren,  sich  in  gleiche  Kategorie  mit  ärztlicher  Praxis  zu  steilen  und  Unfug  darin 
zu  treiben. 

Wir  finden  aber  auch  Individuen,    Vielehe  den  Verhältnissen  der  Zeit  eut- 

3 »rossen^  bei  einer  höheren  Bildung  und  chirurgischen  Qualität  ebenso  tftehtigals 
afanchirnrgen  wie  als  Zahnverfertiger  sind«    Wenn  ein  tüchtiger  Chirurg  Lust 
und  Talent  nat,   küustHeiie  Zähne  zu  verfertigen^  warum  sollte  ihm  nieht  gas«- 
besonders  diese  doppelte  Praxis  gestattet  und  diese  gerade  bei  ihm  winsobens- 
werth  sein?  Zahnärzte  wie  die  Professoren  CnraheUi  in  Wien^  Hmrh'g  in  Brann<«' 
schweige    femer  «/.  Linderer  in  Berlin   nnd  viele  Andere,    werden  nicht  mit* 
ara  Denen   gezählt  weiden  dürfen ,    denen  der  Tadel  dieser  Zeilen  am  näebsteii 
steht;  sie  haben  selbst  dardi  Lehrbücher  nnd  Journalartikel  bewiesen,   dass  sie 
Bewusstsejn  von  dem  händw^rksmässigen  Treiben  unzähliger  ihrer  Cellegen  ha«, 
b^n  und  dagegen  zu  eifern  sich  angetrieben  f&hlen.     ladessen  bleibt  es  Immer' 
sehr  beklagenswertb,  daas  nur  so  wemge  und  einzeln  stehende  Männer  aus.  der 
Unzahl  deutscher  Zahnärzte  auftauchen,  dass  die  übrige  Odontiatrik  noch  gewal-^« 
tig  im  Afgpn  qud  Hohen  liegt.    Wie  gesagt^  die  Rettung  daraus  ist  nur  durch^ 
Regienipgsmassregeln.mo|[Uch^  wodurch  Wissenschaft  und  Handwei^  eben  so 
schlurf  getreimt  werden  wie  Rbinophistik  und  Toilettenkunst. 

Diese  Protogomena  schienen  mir  unamgänglich  und  sie  drängten  sich  mir 
Mwaltig  auf^  als  ich  die  s^närztliohe  Literatur  des  Jahres  1841  fiberUiokts,  ui» 
daraus  em  getreues  Bild  vom  t^^en  Zustande  dieser  Branche  sa  eiitwerfeik> 
Ich  hatte  sj^iell  nur  den  Zustand  in  Deutsduland  vor  Aumi  und  enthalte  mich^ 
mehr  über  rrankreleh  und  England  zu  sagen>  als  dass  im  glaube^  derCbatlar^ 
tantomes  der  eigemlliohsn  DeatiiMm  Jiabs  dort  hi  gWehsm  firade  seine  BMthst 
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erreicht»  als  die  Kunst  kttnstliohe  Zehiie  su  bilden^  weMhalb  «ach  oDsere  deol«- 
echea  Zahntechniker  ihre  Zahustellvertreter  aus  Paris  zu  hesiehen  pflegen« 

Den  Charakter  einer  Wissenschaft  oder  irgend  eines  Faches  können  wir  am  I 

sichersten  aus  derjenigen  Literatur  studireu,  welchejene  Wissenschaft  oder  jenes 
Fach  repräseutirt.  Ueberblicken  wir  die  zahnärztliche  Literatur  aus  diesem  an- 
gegebenen Gesichtspunkte^  dann  werden  wir  schon  hieraus  fast  gezwungen^  jene 
äonderuuff  anzuerkennen,  welche  ich  vorhin  andeutete.  Ueber  oie  Zahntechnik^ 
d«  h.  die  Kunst,  Zahngaruiture%  einzelne  Zähne  etc.  zu  verfertigen,  vernehmeu 
wir  in  der  Literatur  wenig  oder  ear  nichts,  und  es  passte  auch  dieser  Stoff  am 
besten  in  ein  ^ewerbs wissenschaftliches  Blatt;  denn  wir  sind  doch  gewiss  nicht 
befu^t^  dergleichen  Zahnpieceu  und  Zahngamituren  in  das  Armamentarium  chi- 
rurgicum  mit  aufzunehmen.  AlleS;  was  uns  aber  in  unserer  lateratur  von  Zidin- 
ärzten  begegnet,  ist  so  durchaus  reiner  Gesenstaud  der  Zahnchirurgie  und  als 
solcher  auch  ein  so  durchaus  integrireuder  Theil  der  Chirurgie  im  Allgemeinen^ 
dass  man,  bei  dem  jetzigen  Bewusstsein  von  der  Identität  des  physiologischeii 
und  pathologischen  Lebensbodens,  uumöo;lich  noch  jener  dten^  empirisch  -  band- 
werksmässigeu  Weise  fröhnen  kann,  nach  welcher  die  Einheit  wissenschaftlicher 
Kenntniss  und  Ausübung  in  untergeordnete,  auf  Nebendinge  gegründete  Abzwei^ 
gungen  (unnatürlich  selbstständiger  Natur)  eingetheilt  worden  ist. 

Wenn  ich  daher  in  der  Literatur  der  Odontiatrik  nur  die  ZahtuMrurfW  re- 
präseutirt sehe,  so  habe  ich  also  zugleich  mit  der  Chirurgie  und  ihren  Fortaohrit- 
ten  im  Allgemeinen  zu  thun;  denn  (trotz  der  Ansicht  vieler  ZahnärztCi  dass  ein 
gewöhnlicher,  guter  Wundarzt  doch  nicht  mit  Zahnkrankheiten  umzugehen  wisse)^ 
ist  in  der  Zannchirurgie  nichts  Besonderes  gegeben^  und  ich  kann  in  ihr  nidits 
mehr  finden  als  eine  auf  einen  gewissen  Kaum  beschränkte  Chirurgie  im  All- 
gemeinen. 

Auffallend  ist  es  mir  aber  gewesen,  dass  im  Bereiche  der  einmal  gesonder- 
ten Zahnchimrgie  grosse  Ereignisse  nicht  selten  angekündigt,  neue  Mittel  und 
Verfiihrungsweisen  angepriesen  und  Operationen  in  Aussiäil  gestellt  werden, 
die  ftur  den  höheren  Chirurgen  auch  gar  nichts  Auffallendes  mehr  haben  könneui 
da  die  Chirurgie  entweder  schon  längst  vertraut  damit  war  oder  nur  eine  ape- 
ciell  angewendete  Uebertragung  ihrer  eigenen  Fortschritte  darin  sah.  Der  Grund 
liegt  in  der  Uubekanntschaft  der  praktiscnen  Zahnärzte  mit  dem  Stande  der  übri- 
gen Chirurgie,  da  es^  nach  meinen  näheren  Nachforschungen^  in  der  dentisti- 
schen Sphäre  walirlich  noch  sehr  an  Theorie  und  Kritik  mangelt. 

Ich  beginne  meinen  Jahresbericht  am  natüriichsten  mit  Lehrbüeherm,  weiche 
ein  Spiegelbild  der  ganzen  Doctrin  und  Praxis  geben  sollen.  —  In  dem  Zeit- 
abschnitte, welcher  cuesem  Berichte  zum  Grunde  liegt,  treffe  ich  indessen  suerat 
auf  ein  deuiMd^es  Lehrbuch,  welches  als  Handtuch  der  Zuknheükumde  von  C.  J, 
Lmderer  und  J.  Underer  in  %weiier  Außage  erechienen  isL  Dass  diese  Bucher 
immer  den  praktischen,  erfahrungsmässigen  Charakter  tragen,  ist  vorauszusehen 
und  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Wir  finden  in  der  Literatur  unseres  Jahres 
zufällig  in  3  versdiiedeneu  Lehrbüchern  3  Nationen  repräseutirt,  nämlich  im 
oben  genannten  die  deutsche,  im  Maury  (,;Trait^  complet  de  Tart  du  dentiste  etc. 
publie^p.  Gresset^O  die  französische  —  und  im  Harrte  (,^ Dental  Surgery'^)  die 
englische  Zahnheilkunde.    Beginnen  wir  zunächst  mit  dem  Lehrbuche  Ldnderer\ 

In  der  That  gewährt  dieses  Buch  ein  Bild  vom  heutigen  Stande  und  Bestre- 
ben der  deutschen  Dentisten.    Die  wissenschaftlichen  Fortschritte  haben  aueh 


in  der  Zahnheilkunde  Nachklang;  gefunden;  nicht  allein  die  Chirurs;ie  hat 
nunftigere  Einsicht  in  die  Operationsweisen  und  Indicationen  zahnärztlicher  Praxis 
gebracht«  nicht  aUein  die  Physiologie  hat  den  Entwicklungsgang  und  die  Lebeus- 
phasen  oer  Zähne  in  eui  helleres  Licht  gestellt  ^  sondern  zu  meiner  Ueberra- 
sehnng  finde  ich  auch  von  Zahnärzten  die  Mikregropkie  in  ihr  Gebiet  gesogen 
und  aaireodbar  gemacht  Freilich  ist  noch  niebt  erwiesen,  ob  die  Letztere  nur 
der  Mode  wegen  oder  in  Folge  eines  wisseusehaftUchen  Bedürfnisses  bei  den 
Detttistan  Eingang  gefiinden  hat.  </•  lAnderer.  der  Verfasser  des  vorliegenden 
Uihiteeheif  weiäies  als  eioe  Uaberarbettung  das  älteren  Werkes  seines  Vaters 
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(Ldire  von  den  ZiliMpenitioiien)  mftrttt,  iumI  eine  Menge  neuer  .Znaitae  nnd 
Erweiterungen  bietet,  —  bat,  von  der  Nähe  Müller'g  augeregt,  die  anatomiscli- 
mikroskopische  Wissenschaft  auch  lur  die  Zahnheilkunde  in  Anwendung  gebracht 
und  gezeigt,  dass  die  Kenutniss  der  feinsten  Gewebslheile  auch  von  ihm  mit 
Nutzen  cultivirt  wurde«.  Das  Bedarf niss  dieser  Kenntniss  ist  gleichzeitig  von 
mehreren  tüchtigen  Zahncbimrgen  gefühlt  worden.  So  ersuobte  mieh  schon  vor 
langer  Zeit  der  herzogl.  Leibzahnarzt^  ProfeMsor  Dr.  Hartig,  mittelst  meines 
grossen  SchisM^sehen  Instrumentes  seinen  mikrologen  Wünschen  behülflich  zu 
sein,  und  wir  haben  viele  interespumte,  mikroskopische  Aufschlüsse  über  gesunde 
und  kranke  ZMstände  tbierischei  und  kranker  Zähne  erhalten,  von  denen  ich  ge- 
.  wünscht  hätte^  dass  Idnde^^r  hei  Bearbeitung  seines  Lehrbuches  dieselben  ge- 
kannt und  benutzt  bfd>aa  mochte.  Solche  Ünieisi^cfaungen  rühren  gar  bald  auf 
die  vergleichende  Anatomie,  \^ie  auch  bei  Lmder^r,  zu  sehei)  ist,  und  dadordi 
IfMixa  doch  nur  das  wichtige,  .wi^ei^chaftliobe  Interesse  gefördert  werden,  wel- 
ches die  Mutter  eines  jedisa  AuCscbwimgies  praktischer  Achtungen  wird.  Ver- 
gleicht man  die  neue  Ausgabe  des  zabnärzüichek  Handbuches  (welche^  seinen 
anatomischen,  physiologischen^  arzne^mittelkattdigeu  jii; d  chirurgischen  Chan^ter 
.auf  dem  Titelhlelte  i^i^ündigt),  mit  der  eratea  Awwei  welche  vom  Uferen 
Ar#r  als  r  •    '      •   •     '^         •      ,  ,       .      *  .      .:^  . 

muss  man 

allein  l^esprgt  ,  .. 
machte.,  In  der  Sache  insofern,  als ;  die  neueren  Kr&hrungen  der  gesammtcn  Me- 
dizin benutzt  wurden,  ia  der  JE'orm  aber  darin,  dass  die  Darstellung  sich  weni- 
ger an  Nebenahsichten  hi^g^  und  d^rch  den  wissenschaftlichen  Anstand  er- 
reichtOi  den  Jedes  literarische  .Werk,  nameutlich  ein  Ijehrhuch,  beurkunden  soll. 
So  bat  es  gewiss  den. guten,  literarischen  Ton  gegen  sicl|;  w:enn.  der  UtereiLm«-* 
4erer  die  Vorrede  stiujes  danialigen  Lebrbuclies  und  auch  den  darstellenden  Text 
mit  Attesten  über  .seine  Fähigkeiten  upd  Talente  ausnillt,  die  von  danials  be- 
liebten Aerzleu  ausgestellt  waren«  Deir  Jüngere  Janiäerer  liefs  solche  Nebendiiige 
und  literarische  Apswuobse  wohlweisUoh  weg  nnd  benntzte  dafür  den  Platz  za 
brauchbaren  Uebertragungen  aus  der  Literatur  der  übrigen  Medizin.  In  solcher 
Weise  war  schon  t8Sf  aas  Werk  Lmderer^s  erschienen,  nnd  jetzt  ist  es  aber- 
mals verbe^sort  von  Neuem  gedruckt. 

Die  Zusätze  und  Verbesserungen  betreten  namentlich  die  Bntwicklongsge* 
schichte  der  Zähne,  die  Bildung  des  Schmelskalku^  die  Erhaltung  der  kranken 
Zähne,  die  Periode  des  Zi^nwechsels ,  die  Natur  der  Caries,  me  Resorrtion 
der  Milchzähne  und  eini|:e  operative  Verfahrangsweisen.  Ausserdem  giebt  das 
Werk  eine  Materia  mmma  aentaria,  die  bisher  von  Dentisten  wenig  oder  gar 
nicht  cultivirt  wurde. 

Das  Lehrbuch,  welches  als  OrundlMe  unzihlimr  deutscher  Zahnirste  ge- 
dient hat  und  noch  femer  dienen  soll,  spiegelt  ancn  getreu  den  Zustand  dieses 
iTaches  ab.  Von  den  snatomischisn  Vorkenntnissen  i3t  eben  so  vi^  gegeben,  als 
der  Zahnarzt  der  Vecsicherun^  naob  n&tbig  haben  solT;  indessen  kann  ich  mir 
nicht  einbilden«,  dass  Jen^and  mh  Rechensdiaft  zu  geben  vermag  über  die  Be- 
deutung der  Hiind,  wenn  er  nicht  den  ganzen  Menschen  kennen  j^lerut  hat. 
So  wenig  wie  in  einem  Lehrboebe  der  ChinuEgie  als  Einleitung  die  Anatomie 
und  andere  Grundwissenschaften  dargestellt  zu  werden  pflegen«  so  wenig  sollte 
es  der  Fall  sein  in  einem  Uandbuche  der  Zahnchimrgie.  Die  Vorkenntnisse  sind 
hier  aber  eben  so  wichtig,  wie  hei  der  Oümrgia  im  Allgemeinen^  und  so  wie 
der  Chirurg  auch  diese  gsuau  kennen  mnssy.so  soU  auch  der  Zahnchirurg  {;anz 
darin  eingeweihet  sein.  Die  Abgrenziu^  deir  Anatomie,  Physiologie  und  Chirur- 
gie des  Zahnarztes  kommt  mir.  so  vor'^  als.  wollte  ich  einem  Schüler  zur  Erler- 
nung einer  fremden  Smche  nur  erlauf^^n,  diejenigen  Vpkabeln  zu  lernen,  welche 
unter. A  und  B  aufg^ührt  sind.  In, der  Wiisseneehaft  yoin  organischen  kranken 
nnd  normalen  Leben  Lässt  sich  nichts  .  mehr  isoliren ,  weil  ^  die  Wissenschaft 
selbst  ein  Organismus  ist ,  uiftd  dieser  wieder .  als  die  mannichfaltig  sich  ^lier 
d^oe,  imicuTf'  ^Einheit  ersgheiniu     Di^  Gebäad^  der.  Wissenschaft  ist  sphärisch^ 
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wie  die  Weltkugel  und  däVon  Bfasfit  dteh  kein  Theil  «bkknkeii  und  ntUbubftbtdig 
machen. 

Das  lAnderersehe  Handbuch  ist  indessen  vane^prmkthehen  Btan^pnnkle  ftos 
das  Beste^  was  bisher  zusamtnengesteiU  wvrde.  Rs  besieht  aus  einer  sweck- 
niässig;en  Anwendung  vielfacher  Aesultate  der  Gesammtwissenschaft  auf  den 
speziellen  Zweig  der  Zahnkunde;  es  giebt  frettioh  gar  nichts  neues^  tratst  aber 
jedenfalls  für  die  praktischen  Dentisten ,  welche  sich  bei  einiger  vorhandener 
Omndlage  noch  mehr  ausbilden  wollen.  Auf  die  einzelnen  Anschauungen  ge- 
wisser pathologischer  Zust&nde  und  die  Ansichten,  welche  für  den  Arst  daraas 
hervorgehen,  werde  idi  später  Buruckkommen.  Die  Fransesen  sind  uns  Deut- 
schen namentlich  dnreh  La  Fcrgne  und  Manry  m  der  Zahnanefteikuude  repri- 
sentirt  worden.  Während  die  Deutschen  sieh  der  allMtteinen  Wissenschaft  mehr 
und  mehr  anschliessen  oder  vielmehr  unterordnen,  finden  wir  bei  den  fransM- 
schen  Zahnftrsten  eine  mehr  selbsfstAAdig  sich  verhaftende  Technik  ausgebildet, 
die  auch  Ihren  Ruf  in  Brflndung  der  künstlichen  Metalliqaes&hne,  welche  eine 
Zeit  lang  in  Deutschland  die  gesuchtesten  waren,  bekuMete.  JfMry  insbesoir- 
dere  diente  durch  seine  tüchtige  praktische  Richtung  sehr  vielen  deutschen  Den- 
tisten zur  Richtschnur,  und  ich  habe  viele  Zahnärzte  udieres  Vaterlandes  kei»- 
nen  lernen,  welche  JMtftiry't  Handbudi  als  Hülfb-  und  Nadtschlaj^ebuch  benuts- 
ten.  Ganz  neu  erschien  .,Nouveau  traitiS  theor.  et  pratique  sar  Part  du  dentiste, 
Paris^  von  J.  Lef&ultm^^^  in  welchem  wir  übrigens  nur  eine  Wiederiiohmg  des 
Bekannten  erkennen  können.  Von  den  Bnglänmrn  haben  ym  weit  weniger  be^ 
nutzt.  Seit  J.  Hrnnter^s  Beschreibung  der  Zähne  und  ihrer  Krankhettmi  CfM) 
ist  wohl  neben  1%.  BMy  Koeker  am  bekanntesten  geworden,  hat  aber  aacn  sei- 
ner Methode  wegen  von  unseren  Zahnärzten  am  Meiston  widersprach  erlitten. 
Fast  in  Iflen  bekannteren  Lehrbüchern  der  ZahnhefHmude  f  z.  B.  in  dem  Werke 
des  Hofisabnarztes  Schmidt  zu  Hannover,  ferner  m  lÄnJkrer$  oben  attl|;einhrtem 
Buöhe)  trifft  man  auf  harte  Aeusserungen  über  die  Koeekm^9ehe  Behaadinngs- 
weise  tind  auch  die  neue  0«ital-48urger7,  welche  in  diesem  Jahre  Häfrh  h«^ 
ausgab,  scheint  mir  nicht  im  Stande  zu  sein,  unseren  deuteln  Dentalchirtir^en 
etwas  Neues  zu  Kefem.  Aullkllend  ist  es,  dass  der  Zafanzustand  einer  Natron 
(der  unstreitiff  von  Klima  und  Sitte  abhängig  ist)  immer  genan  zusammentriA 
mit  der  Ausbildung  der  Zahnärzte,  wie  es  auch  natürlich  in  solchem  Lande  die 
sdilechtesten  Schuster  geben  muss,  wo  die  Leute  baarf uss  gehen.  Die  Bnglän- 
der  haben  gewöhnlich  sehr  schone  und   dauwhafte  Zähne  und  die  Zahnarzte 

Senugen  dort  mit  geringerer  Ausb9dung;  die  Franzosen  b^dünffen  ih  eintretenden 
lUeu  der  höchsten  Elcffauz  eingesetzter  ZUine,  und  die  Zahntechmk  ist  wirk- 
lidi  als  Technik  ausgebudet  und  zu  einer  bedeutenden  ZierUchkeit  mit  der  Tei- 
letteukunst  fortgeschritten.  Die  Deutschen  haben  sich  beide  Seiten  zu  eigen  zu 
machen,  haben  ausserdem  noch  unter  den  neueren  Einflässen  einer  Chirurgie  ge- 
lebt, die  sich  rühmen  darf,  den  aindändischen  Ruhm  dieser  Wissensdiaft  und 
Technik  etwas  bleicher  gemacht  und  den  Deutschen  eine  erste  Stelle  in  der 
Ausbildung  der  Chirurgie  eingeräumt  zu  haben.  Kein  deutscher  Zahnarzt  hat 
selbst  in  der  letzteren  aufgeklärteren  Zeit  so  viele  Zahilelixire,  Tincturen,  Zate* 
Verschönerung^  ->  und  Praservativmittetohen  erftmden ,  wie  oft  unter  der  Firma 
eines  französischen  Dentisten  zum  Vorschein  kommen;  so  lange  aber  nodh 
solche  Specifica  und  versiegelte  Oeheimftäschehen'  in  ärztlicher  Praxis  existiren, 
darf  man  sich  eben  keiner  nesonderen  WissensdiaftUehkeit  rfihmen. 


Gehen  wir  nun  spezieller  aiuf  die  in  diesem  Jahrs  erschienenen  odontiatri* 
sehen  Literaturartikel  über,  dann  drehen  sieh  diese,  mit  Ausnahme  der  gewöhn* 
liehen,  rein  in  das  Chirurgische  einschlagenden  Gegenstände,  fast  nur  um  zwei 
Dinge,  um  Eahn^ehmem  und  Zahnoimtuehen,  Allerdiugz  ist  der  Begriff  Sekmem 
ein  so  ausgedehnter  und  so  erstaunlich  viele  Dinge  in  sich  aofhehmender  BegrHf, 
dass  eigentlich  unter  der  Rubrik  ,,Z8hnschmerz'^  die  ganze  Zahnchirurgie  ver- 
standen  werden  kann.  Meistentheils  nur^  weini  der  Zahn  schmerzt ,  wird  er 
Gegenstand  der  Reflexion  des  Inhabers  und  der  Kunst  des  SBahnatztes,  aber  wie 
mannichAdttg  smd  die  Ursachen  des  Schmerzes  und  die  BrsoheinuDgett ,  weMhe 
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vom  Sobaierse  begleitet  werden.  —  Ist  denn  die  Zeit  sehen  yoruber^  wo  der 
Zahnarsst^  wenn  er  von  einem  sehmerzhaften  Zahne  hörte,  sogleich  sein  Extrac«- 
tionsiustrument  eur  Hand  nahm  und  auszuxeisseu  versuchte?  Allerdings  werden 
sich  die  besseren  Zahnärzte  heutigen  Tages  huten^Jeden  Zahn  auszuziehen^  der 
schmerzt;  aber  wer  zählt  die  Legion  schlechter  Zahnärzte  und  Bader,  weiche 
ohne  nach  spesrielleren  Indicationeu  zu  fragen^  sogleich  ihr  Lieblingsinstrument 
an  die  Zahnkrone  drucken.  —  Auf  der  andern  Seite  muss  es  gerügt  werden^ 
dass  gewisse  Zahnärzte^  welche  aus  halber  Ueberzeufi^ung;  aus  Charlatanerie 
oder  Mangel  an  Technik^  gegen  das  Ausziehen  des  schmerzenden  Zahnes  ge- 
stimmt sind^  nun  duroh  irgend  ein  liebgewonnenes  Mittel^  welches  sie  entweder 
AlsTinctor  gecen  Odontalgie  oder  als  Pille  anpreisen^  jegUche  Art  des  Schmerzes 
am  ZaJin  uwl  Miefer  zu  heileu .  sich  bemuhen  und  damit  wieder  ganz  in  das  Ln* 
wissanschafüiclie  versinken.  Ohne  Angabe  der  Natur  und  Aetiologie  des 
Schmerzes  sollte  niemalz  ein  spezielles  Beilmittel  empfohlen  und  praktisch  be- 
nutzt werden^  wie  dieses  ja  bereits  in  der  Medizin  und  Chirurgie  nicht  anders 
fiblich  ist  und  i^eduldet  wird.  Wir  haben  ganz  verschiedene  Schmerzen,  welche 
in  einer  Krankeit  des  Zahnes  selbst  begrimdet  sind^  wieder  andere,  welche  ihre 
Ursache  in  den  Theden  finden^  die  den  scheinbar  leidendea  Zahn  umgeben  und 
innerlich  damit  in  Lebensverknäpfung  stehen «  und  endlich  wieder  rem  consen- 
suelle  Schmerzen^  die  in  Beziehung  mit  Unterleibsreizen ^  Schwangerschaft^ 
r,^^.,.     g^f|^^^  ScrophelBy  ftbeumatismuS)  Gicht  oder  Cstairb  stehen. 


Ich  habe  in  Journalen  ein  und  dasselbe  angepriesene  Mit^I  gegen  alle  Arten 
der  Zahnschmerzen  von  Oeiitisten  anweodeu  sehen^  sowohl  bei  Bcnmerzen^  die 
«mhilitischer  Natur  waren,  als  bei  Schmerzen,  welche  durch  Entssfindnng  der 
Beinhaut^  durdi  Blutandrang  nach  den  Zahugefässen  hervorgerufen  wurden.  Mit 
allen  sogenannten  perioduAen  Zahnschmerzen  sollten  sich  eigentlich  die  Zahn* 
ärzte  gar  nicht  befassen  und  wenn  diese  auch  behaupten,  dass  die  Aerzte  und 
hfthereo  Wundärzte  wenisf  oder  gar  nichM  von  den  eigenthumlichen  Charakteren 
Asr  abnormen  Zahnzustände  verständea  (eiuEmwurf,  welcher  freilich  nicht  ganz 
/riMBUwebren,  aber  durch  geringe  Mühe  ganz  auszutUgen  wäre))  so  ist  doch  auch 
den  Zahnärzten  im  Allgemeinen  keine  Einsieht  comensueller  Complicatienen  zu« 
wmnthen.  Aus  diesen  Gründen  lobe  ich  das  Handbuch  vom  Hofkabnarzte 
Sehmüüf  welches,  freilich  bei  rein  praktischer  Tendenz^  doch  inuner  aufmerksam 
macht,  wo  die  Grenze  des  zahnärztlichen  Uandehia  sei  and  wo  der  Arzt  emtre«- 
tan  müsse.  Solche  Selbstbegrenzung  ist  bei  Zahnärzten  vom  gewähaliclien  Ty* 
•US  selten  und  darum  um  so  lobenswertber.  Das  LArbuch  L&derer'e  setzt  sich 
Ireilich  em  ausgedehaterez  Ziel,  es  bereift  sowoU  idiopathische  als  eonsea* 
euelle  Krankheiten,  es  lehrt  theoretisch  wd  paktisch  zugfeiiÄ,  wie  der  Zahn^ 
arzt  auch  voUkoaunener  Arzt  im  ganzen  Umfange  des  Wortes  bei  den  Zustän- 
den der  Zähne  und  ihrer  Umg^buikg  sein  soll. '  indessen  —  lüer  liegt  wieder  dse 
Bedenken  —  zu  solcher  Aufdehnuag  des  Hanoebis  reichen  die  Vorkenntnisse  deC 
t^ehfbuches  nicht  aus^  wenn  ni^ht  dadurch  eine  heklagenswerthe»  handweriis-^ 
massige  Empirie^  ein  Nachahmen  des  Linderer^eehen  Ausspruches  einffeleitet 
werden  soll.  Wer  auch  consensuelle  Zustände  behandeln  will^  muss  wenigstens 
die  theoretische  Bildung  einiis  Medieoehirurgen  haben>  aber  diese  habe  ich  wenig 
geftwdeu^  obgleich  einzelne  Männer  ehrenvoll  ausgeooinmen  zu  werden  verdü- 
neu.  Oft  scheint  es  so  j  als  ständen  die  Verfasser  sonst  ganz  tuehlÜMr  Lehrbär 
eher  der  Odoatktrik  selbst  nUiA  auf  einem  ausgedehnten^  universellen  Standpunkte 
und  als  hätten  sie  nur  das  Verdienst  der  Biene,  weiche  aua  der  gesamaiuten  Flore 
f&r  einen  beschränkten  Zweck  sammelt  ohne  selbst  Botanik  zu  .verstehen. 


In  den 


atre 


Journalen  finde  ich  zuerst  von  Guaetomoeehia  (II  fili«- 

. Ootoh.  184L—  L'Bzaminateur  1842.  No.  9.  S.  104)  gegen  Zahn- 
schmerz die  JV!0Mls  empfohlen«  wäbrend  Stm^eUi  das  Zincum  muriatieum  dage- 
gen anwendet  (Med.  Zeit  v.  Verein  für  H.  in  Preusseu  1841,  No.  41).  An  der 
linft  zerflossen,  mit  einem  Malerpinsel  in  hoble  Zähne  gebracht,  heib,  wie  Verfc 
yeraichert^  in  beobaehteten  SO  Fällen  diea  Mittel  sehr  rasch  den  heftigiteitt  Zahnr 
schmerz  ia  wenigen  Minuten,  wenn  man  zw  die  VQKeicht.dehei  geblauehl,  den 


OBOHai 


8 


LElSTDlieBN  VIR  ODONTlATRK 


Tl 


Zahn  nach  Umständen  mit  etwas  Baumwolle  vorher  zv  ÜmhuUen,  nachher  eben- 
falls die  Höhle  damit  anszofullen  und  den  Mund  ausspülen  zu  lassen.  Beschleu- 
nigung des  Beinfrases  hat  StaneUi  niemals  sesehen.  —  Wo  es  übrigens  ein- 
mal auf  ein  Mittel  ankommt,  den  gereizten  P^rven  eines  cariösen  Zahns  für  die 
nächste  Zukunft  zu  beruhigen ^  indem  man  ihn  betäubt,  da  braucht  man  nicht 
lange  nach  neuen  Mitteln  zu  suchen^  da  die  alten,  bekannten  Narcotica  immer 
ausheiren,  wenn  man  Opium,  Extract.  belladonnac;  Bxtract.  hyescyam.  nebst 
Pulv.  rad.  Pyrethri  und  Nelkenöl  zu  Pillen  verarbeiten  lässt  und  die  Zahnhöhle 
damit  ausfallt.  Auch  habe  ich  stets  die  rascheste  Hülfe  von  Alum.  crud.^  Spirit. 
nitric.  aeth.  und  Kreosot  gesehen.  Was  das  sogenannte  Cauterisiren  des  Zahns 
betrifft ,  so  herrscht  hierin  noch  eine  grosse  Handwerksnässigkeit  bei  den  ge- 
wöhnlichen Zahnärzten  vom  Fache.  Ohne  zu  bestimmen ,  was  Jetzt  getödtet 
werden  kann^  drücken  sie  ihr  Nadeleisen  in  die  Höhle  und  sehr  häufig  wird  der 
Schmerz  heftiger,  weil  der  Nerv  nach  dem  unvollkommenen  Zerstören  jetzt  noch 
Stärker  für  den  Heiz  impressionabel  wird. 

Lindtrer  theilt  sehr  zweckmässig  den  Zahnsehmerz  in  wwm  Hanptarten  ein, 
nämlich  in  solchen  mit  eröffneter  ZMinhöhie  und  in  soldien  mit  nicht  eröffneter 
Zahnhöhle.  Zu  der  letzteren  Art  rechnet  er  den  rheumatischen^  den  entsüiid- 
Heben,  den  coiigestiven,  nervösen  und  den  Schmerz  beim  Zahndorchbrueh.  Die 
einzelnen  Arten  giebt  er  auch  in  ihren  Charakteren  und  Behandlungsweisen  ziem- 
lich ausfuhrlich  an^  und  wenn  auch  für  die  Chirurgie  nichts  Neues  darin  zu  fin- 
den ist^  so  ist  es  für  den  Kreis  der  Odonttatrik  doch  ein  Fortschritt  zu  nennen. 
Dieses  fühle  ich  beim  Studium  dieses  Zweiges  bei  Jeder  Zeile,  welche  ich  für 
den  Jahresbericht  schreibe;  in  der  Odontiatnk  Fortschritt  und  Neues ,  was  für 
die  Chirurgie  Altes^  Bekanntes  —  und  doch  sind  Chinwgie  und  Odontiatnk  aus 
einem  Keime  entsprossen  und  einem  Ziele  entgegenstroTOnd. 

Die  Mittel  gegen  den  Zahnschmerz  gehören  zu  einer  Materia  medica  den- 
taria,  die  ich  in  Wahrheit  noch  immer  bei  den  Zahnärzten  vermisst  halte  ^  da 
die  meisten  Lehrbucher  nor  Kezeptformetn  gaben  und  die  Dentisten  dieseften 
fehlerhaft  nachschrieben.  lAnderer  giebt  in  semem  Handbuche  eine  selche  Ma- 
teria medica  Ar  Zahnärzte,  die  sehr  zweckmässig  genannt  werden  mds^  wenn 
sie  auch  vorläufig  nur  als  ein  Auszug  aus  der  allgemetnen  Arzneimittellenre  fiRs- 
bemheMM  erscheint.  Dieses  Ausziehen  aus  anderen  Sdiriflen  hätte  nur  bei  Liim^ 
derer  nicht  zu  häufig  wMUeh  geschehen  müssen^  wodurch  die 


eines  Autors  verdächtigt,  und  das  Abgeschriebene  wegen  seiner  Herausreissung 
aus  dem  Ideengange  des  Originals  leicht  unverständlich  wird.    Den  chirurgischen 


Theil  des  Handbuches  j|;ab  wörtlich  CheUue  her,  und  auch  BHtUer  musste  für 
Anatomie  und  Physiologie  tüchtig  liefbn.  Dass  es  aber  in  unserer  Zeit  bereits 
Zahnärzte  von  tüchtigem  Streben  giebt,  welche  sich  mit  den  genannten  Autoren 
beschäftigen  und  für  ihre  schwächeren  Kollegen  gleich  Bienen  zusammenttegen, 
dieses  ist  sehr  anerkennnngswerth  und  Herr  Linderer  hat  AMr  unseren  Dank 
in  Anspruch  zu  nehmen. 

Wir  kommen  Jetzt  zu  dem  Hauptgegenstande  der  meisten  Zahnärzte^  zum 
Auetdehen  der  Zähne.  Hierüber  ist  auch  die  diesjährige  Literatur  schon  zahl- 
reicher^ und  es  sinnen  namentlich  die  Leute  vom  Fach  weniger  über  die  Indi- 
eationen  als  über  die  Instrumente  zum  Ausziehen  nach.  So  giebt  W.  JET.  LMeii 
Instrumente  an  (Lancet.  1841.  Juni.  S.  441).  Ferner  George  Brmnmend  (ibid. 
Juli.  S.  549).  Koöeri  Sieeene  (ibid.  Juli.  8.  5,  49  und  596),  welcher  auch  Ab- 
bildungen seiner  Instrumente  gab  (ibid.  Mai.  S.  835),  und  fiber  die  Art  des  Aus- 
zieheiis  im  Augusthefte  des  Lancet  (8.  68)  sprach.  Audi  BoHÜen  gab  seine 
Methode  des  Zahnausziehens  zu  Protokoll  (ibid.  Juni.  8.  444).  Seitdem  1814 
Johanm  eon  Geddesden  auf  die  Idee  kam,  die  Zähne  in  der  Richtung  ihrer  Län- 
genachsen zu  extrahiren,  hat  man  darüber  gesonnen ,  auf  welchem  Wege  und 
mittelst  welchem  Instrumente  dieses  am  zweckmässigslen  geschehen  könne.  Vor 
nehrem  Jahren  erfand  CharpenOer  ein  Instrument  au  diesem  Zwecke,  welches 
er  seiner  Gestalt  wegen  Oriffou  nannte,  aber  schon  auf  den  ersten  BKek  viel  zu 
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etafüsirt  emclmiit  Als  et  danuds  eiichi«Den  war,  enuohle  ich  den  luumi- 
vex^sclien  Hofsahnaist  Schmidi  Veisuche  damit  zu  macheii,  aker  das  Inslru* 
meat  erwies  sich  ao  lebenden  Persoiieu  ganz  uiizweckmässig  und  an  Sch&dehi 
oft  ganz  unpassend  und  viel  zu  schwach.  Abgesehen  aber,  dass  es  meine  Ueber- 
zeugung  ist,  nicht  jeder  Zahn  könne  and  dfirfe  senkrecht  ausgezogen  werden^  da 
z.  B.  diver^irende  Wurzeln  zwei  Seiten  der  Alveole  durchbrechen  mussteu; 
w&hrend  beim  Schlüssel  mit  Vortheil  die  schwichste  Seite  zur  Weichung  ge* 
nommen  werden  konnte,  so  fehlt  es  allen  Instrumenten  der  senkrechten  Methode 
an  einem  gehörigen  Stützpunkte  und  an  einem  6egendruck|  und  ich  bin,  wo  es 
Hegend  geht,  mehr  für  das  Absagen  als  Ausziehen  gestimmt,  zumal  da  bei  ste« 
henbleibenden  Wnrzeln  der  Ah^eolarraud  nicht  schwindet 

Ganz  neuerlich  nun  hat  Dr.  Puppi  (Oesterr.  med.  Wochenschr.  1841 .  No.  1) 
die  Aumehung  der  Zätme  in  genkrechter  Bichiung  wieder  in  Anregung  gebracht 
Am  meisten  nähert  sich  noch  dieser  Richtung  der  englische  Schlüssel,  wenn  er 
zwecknft&Bsig  und  (wie  wir  später  bemerken  weiden),  so  wie  Joseph  Linderer 
(Beiträge  zur  Odontik,  Berl.  Centralzeitung  1841.  St.  9)  beschreibt,  gehandhabt 
wird.  Vor  einigen  Jahren  erfand  ein  Wundarzt  zu  Vicenza  ein  aus  zwei  Blät- 
tern bestehendes  Instrument,  dessen  Blätter  chamierartig  mit  einander  verbun- 
den sind,  und  an  deren  vorderem,  freien  Ende  das  obere,  zniigenformige  Blatt 
zur  Fassung;  des  auszuziehenden  Zahnes  vorragt  Ein  Mechanismus  bewirkt, 
dass  je  nach  Fassung  des  Zahns  das  obere  Blatt,  welches  überragt,  vom  untern 
weggedrängt  wird  und  den  gefassten  Zahn  in  der  Richtung  seiner  Längenachse 
ia  die  Höhe  treibt  Diese  Vorkehrung  kann  aber  eben  so  wenig  als  vollkom- 
mene Erreichung  des  Zweckes  angesehen  werden,  als  Professor  Wattmann*e 
Zange,  welche  derselbe  vor  einem  Jahre  anfertigen  liess.  Diese  Zange  hat 
einen  seitwärts  beweglichen  Schnabel  und  am  Schlüsse  der  Blätter  einen  Stütz- 
punkt von  Holz ,  welcher  auf  den  nebeneiekefuien  Zahn  gesetzt  wird.  Es  ist 
dieses  Instrument  ein  einfacher  Hebel,  welcher  der  Längenachse  des  Zahnes 
immer  nur  annähernd  wirkt  und  dabei  die  Vortheile  des  Schlüssels  nicht  bietet, 
welche  jener  hat^  sobald  er  geschickt  gehandhabt  wird.  Ausserdem  ist  es  im«* 
mer  zu  tadeln,  einen  gesunden  Zahn  durch  Anlegung  eines  Stützpunktes  bei  aus« 
geübter,  mechanisdier  Gewalt  zu  maltraitiren.  fuppi  glaubt  nun  durch  sein 
neues  Instrument,  dessen  Beschreibung  ohne  beigezeichnete  Form  unnütz  und 
nsYerständlich  bleibt,  den  wahren  Zweck  erreicht  zu  haben.  Er  sagt  in  seiner 
Abhandlung:  „Um  den  Zahn  zu  fassen  und  auszuziehen,  fehlt  auch  bei  dem  ge- 
übtesten Operateur  die  Anwendung  der  Kraft  nach  einer  Seite.  Die  Führungs* 
linie,  in  welcher  der  Zahn  ausgezogen  wird,  ist  krumm  (beim  Schlüssel),  und 
wenn  auch  der  Schlüssel  vor  dem  Pelikan  den  Vorzug  hat,  dass  er  nur  auf  den 
auszunehmenden  Zahn  alleai  wirkt,   so  bricht  die  l&one  desselben  doch  leicht 
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kann  der  fünfte  Backenzahn  wegen  llangel  an  Raum  nicht  entfernt  werden. 
Hat  man  den  Zahn  mit  dem  Schlüssel  wirklich  gehoben  und  locker  gemach^ 
so  bleibt  er  bisweilen  im  Zahnfache  oder  am  Zahnfleische  haften,  und  man  hat 
die  UnaunehmlieU^eit  nun  noch  eine  gerade  Zange  anlegen  zu  müssen.^^  So 
weit  Puppi,  Ich  rouss  gestehen,  dass  mir  seine  Orfinoe  gegen  den  Schlüssel 
zu  Gmisten  der  senkrechten  Extraetionsmethode  nicht  haltbar  erscheinen.  Der 
SchNissei  ist  in  der  Hand  des  Ungeübten  freilich  ein  unbrauchbares  Instrument, 
dagegen  beim  Geübten  erfüllt  er  Alles,  was  man  eigentlich  erreichen  will.  Ein- 
mal bat  die  Hand  die  Wirkung  des  Hypomochlion  gänzKch  in  seiner  Gewalt,  man 
kann  biegen  und  heben,  so  wie  es  angezeigt  ist.     Das  andere  Mal  aber  ist  es 

far  nicht  die  Absicht  des  Sachverständigen ,  mittelst  des  Schlüssels  auf  einmal 
en  Zahn  herauszuheben,  weil  die  Länge  des  Zahns  niemals  mit  dem  Diameter 
des  Hebelkreises  in  Uebereinstimmung  gebracht  werden  kann  und  nun  jedenfalls 
eiz  seitwärts  gerichtetes  Bre<Aien  eintreten  muss.  Es  ist  desshalb  gar  keine  Un« 
annehmlickeit^  wie  Puppi  meinte  die  Zange  zu  nehmen  und  den  vom  Schlüssel 
nuf  halb  gehobeneu  Zfdm  su  holen,  soudera  e^  ist  ein  Ge^e^,  den  Zahn  mittelst 
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des  SehKssels  nieinate  gaiis  attf  eiimiftl  heben  dsti  Wollen.     In  dfesem  Pvoikfe 
kann  ich  aus  Erfabrang  sprechen.     In  meinen  lungen  Jahren  hatte  ich  als  Mi-> 
litär-Unterarzt  das  Zahnansziehen^  wo  es  erfordferfich  wurde,  beim  ganzen  Re-> 
giment  übernommen,  und  ich  durfte  mir  einige  Uebung  im  Gebrauche  des  Schlus-- 
sels  zutrauen.    Niemals  soll  aber  der  Schlüssel  mehr  tfaun,  als  den  Zahn  luxi-- 
reuy  so  dass  er  darauf  in  einer  den  XTmiitänden  entsprechenden  Richtung  mit  ei- 
ner geraden  oder  gebogenen  Zan^e  weg^^ommen  werden  kann.    Das  Zahn- 
fleisch muss  ohnehin  vor  der  Operation  mit  einem  Messer  getrennt  werden^  da- 
mit es  nicht  in  Lappen  zerreisst  und  der  Zan^enwirkung  Widerstand  leistet« 
Auf  diese  Weise  operirte  ich  ohne  irgend  ein  ilinderniss,  und  diese  Methode 
üben  auf  meinen  Rath  tätlich  viel  bescmtftiete  Zalmärzte  mit  Glück.    Niemals  ist 
mir  früher  auf  diese  Weise  ein  Zahn  gebrochen,  eine  Alveole  zu  sehr  gesprengt 
oder  ein  anderes  Unglück  begegnet.    Es  ist  überhaupt  nur  Irrthum,   auf  senk- 
rechte Ausziehung   der  Zähne  zu  bestehen  und  zu  diesem  Behufe  auf  compli- 
cirte  Instrumente  zu  sinnen.     Wo  in  der  Welt  finden  Avir  denn  Zähne,   welche 
in  perpendikulärer  Weise  gewachsen  sind  ?  Haben  nicht  viele  Zähne  eine  skhei^ 
formige  Neiffung  der  Längenachse  ^    und  ist  diese  nicht  ganz  für  die  Führungs- 
finie  des  Schlüssels  geschaffen?  Es  kommt  nur  darauf  an^  die  krumme  Linie  zu 
erkennen  und  von  der  richtigen  Seite  zu  fassen.    Dieses  |;eschieht  durch  Uebung 
sehr  leicht,    namentlich  liegen  nach  meinen  früheren  Erfahrungen  die  Wurzeln 
immer  nach  derselben  Seite  hin^  nach  welcher  die  Krone  inclinirt  ist.    Patholo- 
gische Zustände  können  allerdings  dieses  Gesetz  modificirt^  doch  ist  dieses  sei- 
fen der  Fall.    Ich  erinnere  mich^  einem  empirischen  Zahnarzte  in  heiterer  Laune 
gesagt  zu  haben:   ^,Zieheu  sie  immer  dahin,    wohin  der  Zahn  guckt/'   und  der 
Dentist  versichert,  nach  diesem  Priuzipe  weniger  hindernde  Umstände  angetrof- 
fen zu  haben.    Wie  übrigens  der  Schlüssel  zu  regieren  sei.  das  hat  J.  lAnderer 
ausführlicher  in  dem  Berliner  inedizmischen  Gentralblatte  1941.  Hft.  9  besdhrie- 
ben.    Ueber  die  Wirkung  des  Zahnschlüssels  sagt  derselbe^  dass  ein  Zahb  nur 
auf  die  Art  ausgezogen  werdi^n  könne,  dass  man  das  Ende  des  Bartes  möglichst 
nahe  an  die  Spitze  der  Wnrzel  lege^  also  möglichst  tief;   dass  man  darauf  den 
Bart  zur  Seite  biege  und  dann  ihn  hebe.    Ueber  die  richtige  Wahl  des  Haekeus 
bemerkt  er^  dass  ein  grosser  Hacken  einen  zu  grossen;  selbst  45  Grade  starken 
Whikel   beschreibe  und  gegeu  die  IJackenspitze  das  Chamier  des  Haokens  zu 
tief  au  den  Zahn  komme,  wodurch  statt  eines  Druckes  nach  Oben  im  Gegenthelle 
ein  Druck  nach  Unten  entstehe;   dass  femer  nur  das  untere  Bartende  auf  das 
Zahnfleisch  drücke  und  stärker  quetsche,  dass  endlich  auch  wegen  der  gegebe- 
pen  Hindernisse  zu  grosse  Kraft  angewendet  werde.  —    Seht*  richtig  sagt  JU»- 
derer^  dass  das  Zahnansziehen  keine  Kraft^  sond^t^  Geschidtlichkeit  erfordere. 
Cratiz  mit  ihm  einverstanden  bin  ich  in  der  Wahl  des  kleinen,  etwa  8  Grad  im 
Winkel  hfiltenden  Hackens^  wodurch  das  Charnter  höher  als  nie  Spitze  kommt, 
und  der  Bart  bei  der  Thlti^keit  der  Hebung  mit  einer  grösseren  Fläche  anliegt 
Ein  zu  kleiner  Hacken  ist  indessen  s^hr  unzweckmässi^,   weil  "^die  Wurzel  m- 
durch  gehindert  wird«  seitwärts  zu  weicben,  wenn  der  Bart  nicht  nach  oben 
sich  etwas  vom  Zahnfleische  entfernen  kann.    Nachdem  Linderer  über  die  rich- 
tige Haltung  des  Instrumentes  mit  Verstand  geredet  hat^  beschreibt  er  die  Akte 
der  Schlüsselwirkung  im  Einzelnen«  wovon  uns  Folgendes  bemerkenswerfh  er- 
scheint: ^^Das  Anziehen  Geschieht  1)  durch  Abs  Biegen.    Man  soll  den  Griff  nicht 
bloss  drehen^  sondern  den  Bart  nach  aussen^  vom  Zahnfleische  wegd&uziehen 
suchen  y  während  man  gleichzeitig  den  Griff  nach  Innen«  dem  Zahnfleische  zu- 
schiebt.   S)  Durch  das  ff  eben.    Es  geschieht  dadurch;    aass  man^   während  die 
Biegung  gemacht  wjrd^  zugleich  den  Griff  ein  wenig  nach  der  Wurzelspitze, 
aber  den  Bart  nach  der  Krone  zu  bewegt.     Eine  einzige  Handbewegung  macht 
5  Akte  durch.    1)  Der  Schlüssel  wird  ein  wenig  gedreht;    t)  der  Bart  ge- 
hoben*,   3)  nach  Aussen  bewegt;    4)  der  Griff  gesenkt^  und  5)  nach  Innen 
bewegt." 

Ueber  die  Extrftction  des  Weisheitszahns  hat  noch  insbesondere  ein  Fran- 
zose, E.  Amgoi  sich  vernehmen  lassen  (vergl.  Notice  sur  Textraction  de  la  dent 
dite  de  sagesse.  8.  Paris  lS4t) ,  ohne  Jedoeh  austi^r  den  physiologischen  An- 


IIS  jyUBIS  1841.  m  UDHU. 


%t 


MM^ 


dratnof^iB  und  nancben  geeimden  Anflichten  ona  Deotictoii  etwas  Naaes  aa 
geben. 

Eigenthumlich  emobeint  •  Wihrend  immer  bei  Dentisten  gewfiliQlicheu  Sehh» 
ges  das  Zabnaoszieben  an  der  Ta^esordnong  ist.  ein  Vorschlag  des  Dr.  Baraek 
En  Lemberg  (Oesterr.  med.  Jabrbucber  Band  XXIIf.  BL  I.),  welcher  ein  nettem, 
operalives  Verfahren  angUht,  Zahnkrankheiien  %u  heilen  und  die  geheäken  Zdkne 
%u  erhalien  miUeM  einer  stf  diesem  Zwecke  erfundenen  Ztdlmvresee*  BewWm* 
lieb  soll  die  Stelle  des  Zabnaosreissens  ersetzt  werden  dnrdi  AeüBen,  Ausbren* 
nen,  Luxireu^  Abkneipen  der  Zähne,  durch  Ansreissen  der  Nerven  oder  Zer* 
schneidunff  desselben  mit  der  Spitze  eines  Trepans.  Baradk  ist  der  Heiuttug, 
daoe  hMrouffcb  keine  radikale  Heunng  der  Zahnbrankheit  erreicht  werden  kenne, 
abgesehen  davon ,  dass  das  AetBon  und  Ausbrennen  den  Zahn  leicbt  zeistörei 
wenn  dieser  eariös  oder  der  Patient  mit  Dyscrasie  belastet  sey,  dass  das  Ver« 
renken  der  Zahne  schwierig  und  schmerzhaft  und  nur  bei  Schneide  *  Eck  -  und 
kleineu  Backenzähnen  anwendbar  sei;  dass  dadurdi  der  Carles  überhaupt  keine 
Grenzen  gesetzt  werden;  dass  das  Abkneipen  des  Zahnes  nicht  völlig  me  Ner- 
ven schflMrzlos  mache  und  nur  bei  alten  Peraouen  mit  ziemlidi  zusammengezo- 
genem Zahnkanale  anwendbar  sei,  überhaupt  bei  kranker  Wurzel  gar  nichts 
ansriebte,  dass  das  Ausreisseu  der  Zahnnerven  mittelst  einea  Gold-  oder  Pia- 
tittdrahles  äusserst  schmerze  und  nur  bei  cariösen  Zahnen  Anwendung  finden 
ktone;  dass  derselbe  Nachtheil  beim  Zerschneiden  der  Nerven  mittelst  einer 
Trepauspitze  vorwalte. 

I  Alle  diese  Nachtheile ,  welche  ich  jedoch  nicht  in  allen  Punkten  ohne  gi^ 

nanere  Bedingungen  und  Einschaltungen  für  durchaus  gültig  halten  möchte,  haben 
nun  Dr.  Bmraeh  veranlasst,  ein  neues  Oper4tiioneverfßhren  zu  ersinnen^  durch  wel- 
ches die  Zabnkrankheiten  rmdieal  geheilt ,  und  die  geheUien  Zähne  erhallen  wer-* 
den  seUen.  Mit  Neugier  fri^en  wir,  worin  besteht  dieses  Verfahren  und  auf 
welchem  Printe  beruhet  dasselbe  f  —  Das  operative  Verfahren  besteht  in 
TSdhmg  dee  Zmhnlebene  und  das  Princi/t  gründet  sich  auf  folgende  phy- 
sidogisch -  pathologische  Anschauung:  yj^JCrankheii  epieli  nur  im  Leben  und 
mU  d0m  Tode  hwrt  Leben ,  und  uUo  muih  Krankheit  auf/^^^  Am  Meisten  ko- 
misch erscheint  dieses  Prinzip  in  seiner  Anwendung  auf  den  verheissenen  Zweck. 
Darf  ich  Sa^n:  ich  heile  ein  Organ  radicalj  wenn  ich  es  tidte^  (Freilich  sind 
alle  Todteil  radical  ^heiU.)  Darf  ich  ferner  vom  physiologischen  Standpunkte 
aus  glauben ;  dass  ein  vollkommen  getödteter  (also  nach  Baraeh  vollkommen  ra- 
dical geheüter)  Theil  innerhalb  eines  lebenden  Oliedbames  sieh  wfarklioh  in  sei- 
ner Integrität  behaupten  könne,  iberbaopt  hn^e  erhalten  zu  werden  veimagt 
Ich  bezweifle  dieses  und  muss  auch  aas  dienern  G«imde  im  Versus  misstraiiieeh 
gegen  das  neue,  operative  Verfaluren  werden.  -<*  Beck  hören  wir  sunichst, 
worin  die  neue  Operation,  die  Zahntedtnng,  bealebt  ^-  *—  Nalnrlicb  nmas 
Barach  die  Lebens^foeHen  des  Zahns  aufheben,  die  VerbindUMu  trennen,  in 
denen  die  ISmMining  «md  Wechselbeziehung  dee  Zahnes  zum  wganismui  ver« 
mittelt  wird ,  muss  also  Oefisse  und  Nerven  nerstören.  ~  Dieses  ffßuehkhA 
nun  freilich  bei  Jeder  Luxation  imd  Eztsaetion  dea  Zahnes ,  indessen  Bnruch  be» 
hauptet^  dass  der  keilförmige  Ziim  mit  den  Spitzen  seiner  Winseln  und  den 
Seitenflächen  den  Seden  und  die  Wftnde  der  Alveole  so  locker  berühre,  dass 
immer  ein  tieferes  EiakeHen  bei  Nachgiebigkeit  des  Raumes  möclieb  sei  und 
dieserhalb  will  er  durch  seine  erftmdene  Zahnpresse  den  Zahn  tiefer  einheien, 
dadurch  Nerven  und  OeOsse  serdrickm,  den  Zahn  num  unerganieohen  K5f» 
per  machen  und  Jeden  schon  bestandenen  Krankheitspreeess  für  immer  beseitig 
gen,  weil  der  Todte  nicht  mehr  krank  sein  hann.  — 1 1  SoHle  em  Zahn  am  Halse 


nn  dick  sein,  um  nicht  in  die  AlveolarköUe  eingetrieben  werden  sn  können^ 
dann  soll  man  den  Hab  dunner  MIen.  Vor  weiteren  Blaehtheilen  dieses  Ver» 
fchrens  ist  Baraeh  gar  nicht  besorgt  und  er  empiehlt  seine  Operation  sdbet  da, 
wo  die  Zahnkrone  cariös  und  serbrechlich  ist,  indem  die  Wölbung  des  Zahn- 
halses und  die  compakte  Masse  der  Wunehi  dem  Drucke  der  Zahnpresse  noch 
genug  Widerstand  leisten  könne.  — < 
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Dass  sich  ein  Zahn  tiefer  einkeilen  lasse,  glaube  ich  aus  anatomisehen 
Gründen  gern  and  zweifle  auch  nicht  daran;  wohl  aber  hege  ich  Zweifel  gegen 
die  Behauptung  y  dass  dieses  tiefere  Einkeilen  immer  die  Nerven  und  Gefaase 
tödte ,  dasB  nicht  durch  Quetschung  der  Alveole  und  ihrer  Beinhaut  unberechen- 
bare^ üble  Folgen  herbeigeführt  werden  können,  dass  ein  todter  Zahn  lange 
erhalten  werden  könne  ^  dass  die  ganze  Erfindung  überhaupt  mehr  als  ein  Cu^ 
rio9um  ist.  —  Die  Zahnpresse  ist  nach  den  Zahngattungen  besonders  geformt, 
luLt  im  Allgemeinen  die  Gestalt  einer  Zänce^  wird  an  den  Zähnen  Defestigt 
und  ein  Hebel  drückt  auf  den  einzukeilenden  Zahn.  —  Barach  beschreibt  und 
zeichnet  sein  Instrument  a.  a.  0.  pag.  51.^  worauf  wir  hier  verweisen  müssen. 


Von  dem  operativen  Theile  uns  abwendend,  treffisn  wir  in  der 
sehen  Literatur  noch  anfein  Hauptkapitel^  welches  im  letzten  Gnmde  die  ganze 
Zahupathologie  reprisentiren  könnte  j  nämlieh  die  CitrtW  der  Z&hne.  --*  Hiei^ 
über  spricht  Regnard  [Froriefe  Notizen  Bd.  XX.  No.  1&)  lange  nicht  so  triftig 
als  es  von  Linderer ^  in  dessen  nenem  Handbuche  der  Fall  ist.  Weiiu  die  Chir- 
urgie auch  den  Begriff  der  Caries  überhaupt  auf  die  besondere  Caries  der  Zahne 
zu  übertragen  befugt  ist,  so  m&cht  doch  das  eigenthümliche  Schmelzgewebe 
des  Zahns  seine  besonderen  Charaktere  geltend ,  die  es  eerade  sind,  welche  die 
Zahnarzte  praktisch  und  literarisch  beschäftigen.  Pffra/ hatte  frdber  softar  sie- 
ben Arten  von  Caries  speciäcirt,  eine  Caries  calcaria,  cortioaria,  caroonaria^ 
stationaria ,  pcrforans ,  curata  und  derumpeus ,  die  nicht  ohne  gesunde  Einsieht, 
aber  doch  gänzlich  ohne  praktischen  Werth  sind.  Das  Beste ,  was  in  der  odon- 
tiatrischen  Literatur  dieses  Jahres  über  Caries  dentium  erschienen  ist«  hat  tAn^ 
derer  in  Seinem  bereits  angezeigten  Lehrbnche  gegeben.  Die  Zanusubstanz 
kann  keine  Caries  im  Sinne  der  Knochencaries  entwickeln  ^  weit  sie  ^fäsakMi 
ist.  Der  Schmelz  hat  weniff  oder  gar  keine  organische  Substanz,  die  Zahn- 
masse aber  mehr  und  wir  finden  auch  in  letzterer  die  Fortschritte  der  Caries 
am  auffallendsten.  Die  Zahncaries  ist  nach  Linderer  nur  eine  ehemieche  Zer^ 
Metzung  des  Zahns  durch  die  Mundflüssigkeifen  und  physiolo|^isdi  darin  erkenn- 
bar^ dfass  die  Schmelzfasern  durch  äussere  schädlidie  i^lnssigkeiten  zersetzt 
und  die  Kalkfasem  in  der  Zahnsubstanz  aufgelöst  werden.  Für  diese  Ansicht, 
dass  die  Caries  immer  nur  eine  änsserlidie  sei ,  spricht  freitieh  die  Erfehrungf 
dass  sie  auch  vorkommt  bei  eingesetzten  Naturzämten.  —  Caries  ist  übeiteupt 
ftir  die  gemeinte  Erscheinung  ein  ganz  unpassender  Ausdruck  und  Linderer 
sagt  sehr  richtig ,  dass  trockne  Caries  ein  Widerspruch  sei. 

Nach  der  oben  gegebenen  Definition'  wäre  also  die  Prophylaxis  nnz  beson- 
ders «igezeigt  mid  könnte^  vollkommen  ausgeübt,  alle  Caries  der  Zähne  ver* 
hüten.  Dyscrasteen  vermöchten  denn  woU  die  Cariee  zu  begünstigen,  indem  sie 
den  Lebensprocess  der  ZUine  herabstimmten  und  der  äusseren  Zersetzung  ge- 
ringere, organische  Integrität  entgegensetzten.  —  Für  Zahnärzte  ist  dieses 
Kapitel  in  Linderer^s  Himdbuche  ganz  besonders  zu  einpfehlen ,  da  ich  nicht 
anstehe,  zu  erklären,  dass  Linderer  die  Caries  der  Zähaie  wissenschaftiich  be- 
handelt habe.  Die  trockne  Caries  ver^eicht  Linderer  Salvo  titulo  mit  „IKecrose,^^ 
doch  nicht  zu  verwechseln  mit' dem  Brande  der  Knochen.  Sehr  richtig  nolemi-> 
sirt  L.  gegen  Mam^s  Theorie  einer  Abzehrung  der  Zahnwurzel  unu  seine 
eigne  Dianose  der  Caries  sicca  zeugt  voa  genauer  Einsicht  Was  die  mi- 
hmkepische  Darstellung  der  Caries  betrifft,  so  stimmen  meine  eigenen  Unter- 
sochungen  ziemlioh  mit  Linderer  s  Angaben  übereiu ,  doch  habe  ich  mit  meinem 
Sckiek^seieh  Instrumente  feinere  Unterscheidui^n  gemacht,  über  welche  ich 
in  einer  künftigen  .Schrift  selbst  Mittlieilungen  zu  machen  hoffe.  — •  Erwähnung 


▼efdienl  noch  eine  Schrift  von 


welche  den  Titel  führt:  De  cariei  den- 


tium oiigi^  et  prephvlaxi  eqmmentAtid  etc.  Der  Verfasser  sucht  die  Caries  auf 
einen  Cxinnex  mit  Rheumatismus  der  Wiriebämle  zurückzufulbren ,  was  mit 
mehrern  gmatvoUen  Gründen  be^mseo  ^^rerden  soU.  Eü  wäre  diese  Ansicht  ihrer 
Netiheit  wegen  durch  Beebaidiiungen  zu  prüfen.  ; 

«  >  . 

Die  übrige  mir  noch  vorllefi^ende  Literatur  von  1S41  eiithält  theils  einzelne 
Fälle  der  Praxis ,  an  welche  sich  viele  Reffexiouen  kiifipfen  lassen ,  theils  mehr 
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theoretisch  aufgefasfite /in  *as  philoiio^lkmche  einsehlageude  MMheduAgen  von 
mehr  oder  weniger  Interesse.  J.  B.  LetUm  giebt  Heferate  ober  Zahnkraük- 
heilen  bei  Personen,  welche  sich  an  feuchten,  niedrigen  Orten  anfhalieii  C^ian- 
cet,  1841  Juni  443)^  worin  uns  aber  nichts  Neues  begegnet  ist,  was  nicht  bei 
deutschen  Dentisten  und  Aerzten  längst  bekannt  und  berfioksichUffet  wäre* 
A.  Velmand  redet  (im  Esculape ,  1841  No.  ».)  von  der  Aufsaugung  4«»  Wur- 

tition   aus« 

nicht  regelauiAooiA  ft^o^«»w—;   ^^^^  ^ —  *.  i.    j»     ««•■  l. 

viel  Nachtheil  geschehe.  Ich  muss  gestehen,  dass  man  eigenthch  dl«  Milch- 
zähne, wenn  nicht  besondere  andere  Umstände  es  erheischen,  nicht  eMr  aofiM 
nehmen  soll  bis  sie  ganz  und  gar  locker  geworden  sind ,  bis  also  die  Resorp- 
tion der  Wurzeln  erfolgt  ist.  Ist  diese  nicht  erfolgt,  uftd  wird  der  Zahn  weg- 
genommen, dann  ist  der  kommende  bleibende  Zahn,  wenn  er  auch  gerade  her- 
austritt, doch  niemals  viel  werth,  und  ich  habe  gefunden,  dass  er  im«n«f  aus- 
serordentlich weiss  und  zerbrechlich  ent^vickelt  wird.  Es  schemt  der  BmaüM 
rungsprozess  beeinträchtigt  zu  sein  und  eine  Erstarrung  zu  Kalkkrystall  fcu  be*- 
dingen.  —  Mir  fehlen  eben  neuere  Beobachtungen  dareber ,  moehte  aber  tüchtige 
Zahnärzte ,  wie  Professor  Dr.  Hartig  oder  J.  Linderer  aufmerksam  machen;  dar- 
über praktische  Fälle  für  eine  genauere ,  physiologische  Erklärung  zu  sammeln. 

Einen  interessanten  Fall  von  Wiederanwachsung  vollkommen  ausgeilenktef 
Zähne  giebt  Lomnit%,  Zahnarzt  zu  Berlin.  Einem  Mädchen  waren  die  zw« 
mietleren  Schneidezähne  des  Oberkiefers  völlig  ausgestossen ,  so  dass  sie  Xjww- 
mt%  auf  dem  Fussboden  fand.  Einer  dieser  Zähne  ^va^  sogar  von  einem  Taiir- 
zenden  getreten.  —  Kaltes  Wasser  hatte  ein  Coagulum  in  den  Alveolen  gebil- 
det und  der  linke  Zahn  hatte  noch  ein  Zellentheilchen  mit  fortgensseii.  /#eifi- 
nil%  erregte  neue  Blutung  in  den  Alveolen ,  druckte  die  Zahnhöhlen  zusamnien 
und  schob  die  in  Wasser  erwärmten  Zähne  wieder  in  ihre  Stelle,  m  welcher 
sie  durch  Seidenligatur  nnd  Comprcsse  gehalten  wurden.  Bei  gle^hzeitiger 
antiphlogistischer  Behandlung,  die  plötzlich  in  starke  Diät  nnd  Wein  üb^rang. 
Cwahrscheinlich  weil  die  erstere  Methode  mit  Nitrum  unnütz  war),  steÄfre  mch 
nach  dem  Wein  Fieber  ein;  es  kam  nun  eine  mildere  Behandlangs weise  zu 
Stande.  Doch  abgesehen  von  dieser  arzneilich  diätetischen  Praxis ,  muss  bemerkt 
werden ,  dass  Lomnitz  nach  einem  Wachsabdruck  eine  silberne  Kapsel  anfer- 
tigte, welche  über  die  Vorder^hne  und  kleinen  Backenzähne  reichte.  Naoli 
W  Tagen  entfernte  L.  die  Ligatur  und  etwas  später  erklärte  er  die  Zähne  für 
völlig  angewachsen.  —  Es  ist  dieser  Fall  erst  dann  von  Interesse,  wannte 
Folgezeit  lehrt,  dass  die  beiden  wiederbefestigten  Zähne  nun  nicht  früher  als 
alle  andern  und  zwar  als  lodte  Körper  zersetzt  werden  und  selbst  als  fremde 
Körper  reizen.  —  Es  knüpft  sich  hier  überhaupt  die  interessante,  physidogische 
Frage  daran:  ob  es  möglich  und  beweisiuhrbar  sei,  dass  abgerissene  Zahnner- 
ven wieder  regeneriren  können.  Wie  leicht  Nerven  regeneriren,  ist  bekannt; 
ich  habe  In  meiner  Physiologie  der  Entzündung  und  Regeneration  Versuche  be- 
schrieben, dass  Nerven  vollständig  regcnerirten ,  die  einen  Substanzverlust  von 
7—9  Linien  Länge  erlitten  hatten,  ja  es  regenerirte  der  Nervus  Infraorbitahs 
im  Kniöchenkaual.  In  Zukunft  werde  ich  noch  bestimmtere,  neulich  unternom* 
mene  Experimente  mit  ausführlichen  Abbildungen  darüber  bekannt  machen.  — 
Sollte  es  bei  der  leichten  Regenerationsfähigkeit  der  Nerven  nicht  möglich 
sein,  dass  auch  zerrissene  Zaßmerven  regeneriren  und  überhaupt  auch  durch 
ein  Exsudat  eine  neue  Gefassv^erbindung  hergestellt  AVÜrdet —  Die  Zahnäi«!^ 
haben  Gelegenheit,  diese  Versuche  zu  machen,  ich,  meine»  Ortes,  will  die 
Versuche  dieser  Art  baldthunlichst  an  Thieren  vornehmen. 

Ausser  iJern  angegebenen'  praktischen  Falle  findet  »ieli  von  Lomnifok  in  der 
odontiattischen  Literatur  noch  ein  populäres  Wetkcheii ,  die  Lehre  vom  Schief- 
stande der  Zähne  betreffend.  —  Wir  übergrfien  das  Deiail  dieser  Schrift, 
welche  eine  persöriRch  werdende  Pofemik  gegen^  Kn^^Vä  S«^rift  über  densel- 
ben Gegenstand  enthält,  übrigens  aber  kehi6  wissensehttftU^e  Bedeutung  hat 
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Oätsrrieder  in  Schw^lMnänofaeo  unter  dem  Titel :  Die  Zahuechmersen  und  ^ahn- 
kranUieiieii  lieilbfur  auf  dem  mediciBi8ch<*therapeutischea  Wege^  nebst  einem 
AohauM ,  welcher  über  die  Therapie  dca  aebwereu  Zahnens  der  Kinder  han- 
delt Wenn  gleich  der  Verfasser  die  neueren  Brfahrungen  der  odontiatrischen 
Lehre  uMd  namentlich  die  pbysicrfogische  Seite  des  Zabulebens  nicht  jEenug  xa 
benntzen  wusste,  obgleich  oft  die  "nierapie  an  das  Sympathetische  anklingt,  so 
verdient  der  Verfasser  doch  nicht  so  hart  dieserhafo  angegriffen  zu  weraea^ 
"  wie  dieses  Linderer  öffentlich  gethan  hat.  Im  therapeutischen  Theile  sind  zer- 
streute nieht  üble  Ansichten,  die  uur  den  Fehler  haben ,  dass  sie  nidit  aeo 
und  als  solche  kein  Fortschritt  sind. 

lieber  das  Lockerwerden  der  Zähne  macht  Jl.  J.  Gravee  (Dublin  Journal 
No.  53.  —  Fronep^s  Not.  XVIII.  No.  IS.  —  Gaz.  mdd.  de  Paris  No.  SS.)  einige 
Mittheilungen.  Eine  sehr  gewöhnliche  Ursache  dieses  Uebels  ist  nach  ihm 
rheumatische  Periostitis  des  Alveolarfortsatzes.  Er  heilte  einen  Kranken  dieser 
Art,  der  unter  den  Händen  eines  berühmten  Dentisten  schon  mehrere  Zähne 
verloren  hatte  und  alle  zu  verlieren  in  Gefahr  stand,  durch  den  inneren  Ge- 
brauch des  Kali  hydriodicum.  Gravee  war  auf  diese  Aetiologie  gekommen^  weil 
er  sich  erinnert  hatte  5  dass  derselbe  Patient  früher  in  seiner  Behandlung  wegen 
rheumatischer  Periostitis  des  Brustbeins  und  der  Rippen  gewesen  war.  —  Diese 
Periostitis  kommt  nadi  meinen  eigenen  Erfahrungen  sehr  häufig  vor  und  ich 
sah  noch  neulich  einen  Fall  der  Art  in  HarHg^e  Praxis,  wo  die  neiden  obereo 
SchueidezUme  der  Mitte  locker  geworden  waren  und  heftiger  Schmerz  iu  der 
Alveole  empfunden  wurde.  Die  Periostitis  und  das  Lockerwerden  der  Zähne 
sdiwand,  als  gegen  gleichzeitigen  chropischen  Rheumatismus  der  Nackengegend 
Guajac  und  Extr.  card.  benediict.  gegeben  waren. 

Werner  Giorgio  sieht  die  uures^elmässige  Lage  mancher  Zähne  als  Ursachen 
seltener  Krankheiten  an^  und  spricht  sich  darüber  in  Omodei  Annali*  1841.  JuIL 
S.  5  weiter  aus;  eine  Schrift,  welche  uns  trotz  grosser  Nachfrage  nicht  imOri* 
ginal  zu  Händen  kam^  und  auf  dessen  Referat  wir  daher  in  dem  nächsten  Jah* 
resberichte  nachträglich  Rucksicht  nehmen  werden. 

Dr.  WrangeU  beobachtete  in  zwei  Fällen  Hebung  der  Zahnschmerzen  nach 
dem  Wiederwachsen  der  Barthaare  (Archiv  der  Gesellschaft  correspondirender 
Aerzte  zu  Petersburg)  und  ein  gleichfalls  merkenswerther  Fall  ist  der  von  Dr. 
Wolf  in  Berlin  beobachtete  beim  zweiten  Zahnen  als  Reflexerscheiuung  auftre- 
tende Tetanus  epilepticus  (Summarium  1841.  No.  18.),  dessen  Epikrise  unter 
Andern  zu  erforschen  suchte  ob   ein  gewöhnlicher  Insultus   epilepticus  vorhan- 


den  gewesen  sei  ^  wofür  allerdings  Bewusstlosigkeit  und  tiefer  Schlaf  zu  sp 
cheii  scheinen ,  wogegen  aber  die  lange  Dauer  der  Anfalle ,  ihr  isolirtes  Auf- 
tieten,  die  Pulsfrequenz  und  halbseitige,  spasmodische  Erscheinungen  spre- 
chen. Da  MurehaÜ  Bull  das  zweite  Zahnen  als  eine  Refiexerscheinuug  be- 
zeichnet; so  ist  die  Frage,  in  wiefern  hier  jene  Theorie  Anwendung  nnden 
konnte ,  von  Wolf  verneinend  abgefertigt ;  doch  sdiliessi  er  auch  auf  Reizung 
der  MeduUa  obloneata  (welcher  er  auch  möglichst  nahe  die  Heilmittel  applicirte), 
zumal  die  Muskem  des  Gesichts,  die  respiratorischen  und  die  Muskeln  der 
rechten  Extremitäten  in  Bewegung  gesetzt  waren.    Dieser  Fall  gehört  übrigens 

!anz  der  speziellen  Patholo|;ie  an  und  kann  hier  nur  insofern  angedeutet  wer- 
en,  als  die  zweite  Dentition  mit  den  eigeuthümlichen  Zustäniieu  in  näherer 
Verbindung  stand. 

Von  einer  heftigen ,  arteriellen  Blutung  aus  einer  Zahnflstel  berichtet  Dr. 
AUiy  Pbyiicus  zu  Brfinn  (Oesterr.  med.  Wochenschr.  1841.  No.  7.)  Die  Fistel 
war  durch  den  cariösen,  mittleren  Stockzahn  des  Unterkiefers  entstanden  und 
veranlasste  arterielle  Blutungen,  die  besonders  des  Nachts  h^ig  waren  und 
ungeachtet  der  iu  Anwendung  gebrachten  Tampon's  oft  wiederkehrten.  Bei 
einer  solchen  Haemorrhagie  gmgen  einmal  IS  Üuzen  Blut  verloren  und  ^"~ 
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tönte  die  Bhitiuig  «ehr  fwch  dufoh  Cbnterisatieii  nottebt  eiaer  tief  eitaMfiOirtea 
Strieluiadel.  Mit  dem  spftteren  AnaBtehea  des  Zahnes  hmlte  «noh  oie  ViwtA. 
Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  eines  ganz  merkwfirdigen  Laufes  erw&hnen^ 
den  eine  lange  bestehende  Zahnflstel  genommen  hatte.  Ein  Manu  von  schwäch- 
Meher,  scorbntischer  Censtitutien  bekam  eine  Anscbwellnng  mid  cireumscript 
fluetoirende  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  SperlingsePs  an  dem  Hals  und 
swar  an  der  linken  Seite  desselben  am  Haude  des  Larynx.  Ein  hinsugerufMer 
Arst  eröflhete  die  fluetnirende  Stelle  mit  der  Lanzette  und  es  floss  alsbald  Eiter 
und  Blut  ans.  Dieser  Ausfluss  verminderte  sieh  bis  auf  eine  stets  niesende 
Eiterfenehtigkeit  ^  welche  ganz  in  der  Ferm  einer  Fistel  aus  der  kleinen ,  kallös 

Jewordenen  HautMPmmg  trat.  Der  Arzt  zeg  einen  Wundarzt  zu  und  behau- 
elte  die  Sache  wie  einen  kalten  Abscess,  omie  jedoch  den  entfernteren  Grund 
der  Eiterung  zu  vermutheu.  Als  ich  den  Patienten  einmal  eilig  zu  untersuchen 
Geleg-enheit  fand ,  fiel  es  mir  auf,  dass  sidi  von  der  nässenden  (bereits  eiujäh« 
rigeuj  Hafsöflhung  aus  ein  harter  Strang  bis  unter  den  Rand  des  Unterkiefers 
und  unter  den  vorderen  Bauch  des  Digastricus  verfolgen  lasse  und  ich  rieth 
dem  Mann .  sich  vom  Prof.  Hariig  sämmtliche  Zähne  im  Unterkiefer  ift  Besur 
auf  ihren  Wurzelzustand  untersuchen  zu  lassen^  da  idi  selbst  in  die  Behang 
Inngsweise  der  übrigen  Aerzte  nicht  eingreifen  mochte.  Wie  ich  vermuthet 
hatte,  so  fand  es  wirklich  statt,  denn  Prof.  Hartig  hatte  bald  gefundeu,  dass 
der  linke  Eckzahn ,  wenn  derselbe  mit  seiner  Wurzel  fest  in  die  Alveole  ge- 
drückt werde,  lebhaft  schmerzte  und  von  callüsem  Zahnfleische  us^ieben  war. 
Dieser  Zahn  wurde  weggenommen  und  es  kam  idsbald  Eiter  aus  der  Alveole, 
INe  Zahnwurzeln  waren  ttieils  zerstört^  theils  war  die  Alveole  an  einer  Seite 
carids  durchbohrt,  so  dass  der  Eiter  hier  an  der  inneren  Fläche  des  Ramus  ho- 
rizontalis  maxillae  hiuabfloss,  durch  die  weichen  Theile  euMu  Wes  bis  an  die 
OberiUche  des  Halses  gebahnt  und  die  merkwürdige  Fistel  ffebildet  hatte. 
Zweckmässige  Mittd,  namentlich  aber  Cauterisatioo  setzten  der  Caries  Grenzen 
und  gleichzeitig  mit  Heilung  der  Alveole  verschwand  au<^  jede  Spur  der 
Fistel 

In  der  Berliner  medizinischen  Centralyeitung  1841.  Stitck9.  beschreibt  lAn^ 
'der0r  eine  Krankheit,  welche  er  eis  ^ySchwm€kn>  der  äutmnrm^  Zakn/Kcte^^  be^ 
zeichnet.  Nach  dem  Beobachter  verschwindet  zoeiet  ein  Theil  des  Schmelzea 
an  der  iusseren  Fläche  der  Zahnkrene,  dann  die  ZAnsubstanz,  wobei  es  aitf** 
fallend  ist,  dass  mau  weder  ZersetoHmg  nech  eariöse  Oberflaehen  didiei  erkenaeii 
kann.  Eine  ätiologische  Erklärung  dieses  Schwindens  der  Oberflächen  wünscht 
Linderer  von  Aerzten.  —  Ich  häe  dieses  Schwinden  der  Zahnsubstanz  sehr 
häufig  und  in  aHen  Graden  geseiaen.  Z«e3r8t  kommt  ein  matt  weisslicher  oder 
gelblicher  Fledc,  weldier  ort  ziomhoh  laa|[e  unverändert  stehen  bWben  kann. 
Hlhiig  sieht  es  aus,  als  sei  der  Zahn  von  emem  Insekf  gefltoehen^  es  büden  sich 
poreuartige  Einsenkungen,  oft  Furchen,  meisteaa  in  die  Quere,  mit  einer  gelb« 
uchen  Farbe  den  Schmelz  durchadmeidend  und  dieOberlfiche  uneben  machend. 
Doch  hängt  diese  Unebenheit  niekt  von  körniger  Rauhheit  der  Fl&ohe  ab.  Meist 
gehen  alln^Uilig  ganze  Theile  des  Zahns  verbren^  so  dass  nicht  nur  Vertaefun-^ 
gen ,  sondern  wie  ich  in  der  Praxis  des  Hofsaheiarztes  Schmidt  gesehen  habe, 
vollkomflMne  Kanäle  im  Zahne  vorkommen  und  man  eine  feine  Sende  von  vorn 
nach  hinten  durch  die  Zahnkrone  bringen  kann.  Ich  sah  Vertiefungen  der  Art^ 
welche  selbst  bis  zur  Pulpa  ffingen.  —  Gewöhnlich  kommen  diese  Ersehet** 
nungen  nach  schweren  Kinderkrankheiten  vor,  und  ich  hörte  von  einem  alten 
Prwtiker  äussern,  dass  man  an  der  Zahl  der  grösseren  Furchen  auch  abrechnen 
köniie,  wie  oft  das  Kind  schwer  erkraidit  sei.  Maury,  welcher  das  Sebwinden 
der  Zahnsubstanz  ebenfalls  kennt,  meisti,  dass  bei  Siitwiekiungskrankheiten  die 
Bildung  des  Schmelzes  sistirt  werde,  wähtend  die  Kuoehensubstanz  davon  nicht 
n^ter  eine  Beeinträchtk;nng  erfiähre.  —  Indessen  sah  ich  auch  die  Knodien- 
Substanz  gleichzeitig  schwinden.  Merkwürdig  ist  es  mir  stets  9  dass  solche 
BilMi^,  deren  Kronen  durchlöehert  Ovaren,  uaeh  einer  von  Sehmidt  m  Hannever 
veranstalteten  Absägmig  des  Sdimelzes,  ueeh  wieder  nach  längerer  Zeit  gleiche 
Höhe  mit  den  übrigen  Zähnen  erhalten  haben.    Dass  übt igeus  umere  DispesaHa^ 
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neo^  welche  auf  das  BUdaagsleben  retaidirend  «iawiifkeii,  Unfig  Uraachen  »um«^ 
glaube  ich  daraus  abnehmen  zu  dürfeB.  daaa  s^wohnlich  mehrere  Zähne  suglelca 
schwinden. 

In  der 'Berliner  mediz.  Centralfleituitg,  No.  50.  1841.  nimmt  Dr.  Roacher  ia 
Riedesheim  diesen  neuerlich  von  Linderer  angeregten  Gegenstand  wieder  auf^ 
und  theilt  uns  sehr  instrukti^'^e  Versuche  mit^>  die  er  zur  ätiolegischen  Erklärung 
des  Zahnschwindens  an  Hunden  (Bulldogs)  unternommen  hat  Er  glaubt,  daaa 
die  Krankheit  bei  Menschen  selten  vorkomme,  was  ich  aber  durch  sehr  häufige 
Exemplare  widerlegen  darf.  Eine  nosologische  Vergleiobiing'  der  Krankheit  mit 
einem  bei  Hunden  häufig  \'orkomnienden  Zustande,  der  ^küsriich  analog  mit  dem 
bei  Menschen  beobachteten  Schwinden  der  Zahnfiacbe  ist,  veranlasste  R.  za 
näherer  Untersuchung  der  Hundezähne.  Er  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  daas 
jene  Krankheit  mit  der  sogenannten  HundekranUieit«  dem  Hotz^  in  ätiologischer 
Beziehung  stehe.  Junge  Hunde,  welche  vor  der  14.  Woche  bis  zur  völligen 
Ausbildung  des  Gebisses  von  der  Hundeseuche  bitfallea  werden,  erhalten  fast  im- 
mer schlechte  Zähne.  Der  Schmelz' verschwiiKiet  stellenweise,  die  unterliegende 
Stthstanz  wird  gelb  und  mit  braunem  Schleime  bedeckt,  der  Zahn  wird  rauh^ 
sieht  wie  angefressen  aus  und  verkleinert  sieh,  ansAeinend  ohne  die  Härte  sei- 
ner Substanz  zu  verlieren.  In  einigen  Monaten  wird  ein  solcher  Zahn  oft  völ- 
lig abgenutzt  oder  es  sistirt  der  Prozess  und  der  Zahn  bleibt  halbzerstört  ste* 
hen.  —  Hoscher  sah.  diese  Krankheit  bei  Backen«',  Fang-  und  Schneidezähuen, 
oft  schon  war  der  Zahn  vor  dem  Durchbruche  durch  das  Zahnfleisch  erkrankt, 
während  alle  Zähne,  welche  vor  der  Seuche  schon  entwicfeeU  waren,  gesund 
blieben.  Auf  diese  Weise  kann  man  dem  Gebisse  eines  alten  Hundes  anaeheO| 
in  welchem  Lebensalter  und  wie  lange  er  den  Rotz  gebdii:  hat.  Niemals  sah 
it.  dieselben  Erscheinungen  an  den  Zähnen,  wenn  der  Hund  m  den  Erscheinung 

Kn  der  Hirn  -  oder  Rückenmarksleiden,  als  Spilepüie,  Hundswutk,  Veitatans  elCj 
t,  wobei  das  eigentliche  Rotzsymptöm,  der  Schleimflufls,  fehlte« 

Nach  diesen  Beobachtungen,  denen  noch  hiuzua^efugt  wird,  dass  Erblichkeit 
der  Krankheit  nicht  annehmbar  ist ,  glaubt  lt.  die  ISrkUnmg  dahin  abgeben  zu 
mässen ,  dasi  entweder  der  sieh  erst  bildende  Zahlt  als  Sohia&mhautaidiänfpeMd 
an  der  Erkrankung  seiner  Matrix,  der  MundscUeimfaaiBt,  Tlieil  nimmt  und  seine 
normale  Stmotur  nicht  erreicht,  oder  dass  enie  chemische  ffiowlrkuag  4es  Mond- 
«cbleimes  die  gedachte  Veränderung  des  schon  geblldetea  Zahnec^  l^wifke. 

Eine  Sistirung  des  Bildungsprezesses  scheint  es  mir  zu  sein  ^  dass  Kinder 
während  ihres  Erkraukens  beim  Zahnen  die  mangelnde  Form  des  Zahnschmel- 
zes erhalten,  und  es  ist  möglieh,  dass  Aesea  periodisGhe  Sistiren  iKe  häufigen 
Querftirchen  des  Scbmetzes  bedingt.  Mikroskopische  Untersuchungen  dieses 
Schmelzes  fehlen  uns  noch  ganz,  ieh  werde  aber  im  nächsten  Jahresberidile 
Mittheilungen  über  vorzunehmende  Unterisuchungen  Kefem.  —  Dass  acrophuldse 
und  scorbutisohe  Anlage  die  bezeichnete  Missbildüng  des  Schmelzes  fördern 
h6nnra,  llsst  sich  wohl  nicht  verneinen^  doch  bleibt  es  immer  noch  merkwürdig^ 
dass  bereite  ausgebildete  Zähne  noch  anfangen  zu  schwiiidlen  und  dann  gewöhn- 
lieh mehrere  zugleich.  Wenn  eine  Einwirkung  des  Mundschleimes  Schuld  wäre^ 
dann  musste  *  dessen  mikrochemische  Untersuchung  vielleicht  Andeutungen  ge- 
währen. 

Noch  hätte  ich  eines  Aufsatzes  von  OsUrmaier  (in  den  Jahrbüchern  für 
prakt.  Pharm.  Bd.  IV.  S.  S86,  und  Pharmac  Centralblatt^  No.  69.  184i)  zu  er- 
wähnen, welcher  namentlich  fär  praktische  Dentisten  von  Interesse  ist  O.  em- 
pfiehlt nändich  eine  kunsiiiche  ZaknsudMtanz^  die  er  ab  eine  auf  ^^pniheHadiMt^ 
Wage  hertorgeh'achte  Verbindwig  der  Beeiandfheile  dea  Zahnaehmehee^^  be» 
zeichnet.  Diese  Substanz  hat  das  Bigenthömliche^  dass  sie,  im  weichen  Zu- 
stande in  einen  hohlen  Zahn  gebracht,  dort  so  schnell  verhärtet,  dass  damit  ansr 
gefüllte^  hohle  Zähne  ganz  wie  gesunde  Zähne  zum  Kauen  gebraucht  werden 
köiiaeB.    Allerdings  wäre  diese  Brfiädung ,  wenn  sie  sich  praktiscb  bewähren 
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Bollte^  von  Wl!^ti(f keit,  «lä  es  immer  noch  äa  einem  Sio8b  fthlte ,  der  6iA  im 
Aasfällung  als  vollkommen  j^auchbar  etmesen  bitte.  Das  Foumiren  der  Zähne 
hat  mir  nach  Linderer^s  Methode  niemals  recht  klar  werden  wollen^  fast  scheint 
es  mir  unmögKch^  <lamit  den  Zweck  20  erreichen.  —  Was  nun  Osiermaier's 
nene  Erfindung  betrifft^  so  will  ich  wünschen,  dass  sie  Alles  erfülle,  was  sie 
verspricht;  ich  habe  Prof.  Dr.  Htwtig  ersucht^  Versuche  damit  zu  machen^  deren 
Resultate  sich  dann  f&r  den  nächsten  Jahresbericht  eignen  wurden.  Die  neue 
Zahnsubstanz  Osiermmer^s  wird  folgender  Massen  bereitet: 

Man  nimmt  getrockneten  und  geriebenen  Zahnschmelz  von  Oohsenzähnen 
(oder  besser  von  den  Zihnen  fUiSAfresaeuder  Thiere ,  weil  diese  f/^ehr  «Ae»* 
pkorsaursn  und  ßmsMsauren  Kaik  tmihäUm)^  glnht  ihn^  bis  der  darin  etithaJt«ie, 
kohlensaure  Kalk  in  Aetzkalk  verwandelt  isl  imd  reibt  ihn  dano  au  einem  luis» 
serst  feinen  Pulver.  Alsdann  wird  etwas  Wasser  tropfenweioe  zugesetzt  |  se 
dass  sich  der  Aetzkalk  in  Kalkhydrat  veiwaudelt.  Dieses  Pulver  kaaii  man  als- 
dann etw«8  erwirmeii,  um  das  ungebundene  Wasser  tu  verdampfta.  Es  muss 
i^er  vor  dem  Zotritte  der  Liiit  geschützt  aufbewahrt  werden*  Eine  kle^ 
QuantitiC  ven  diesem  Polvef  wird  mit  se  viel  synipdioker  PhoepbOrsiuie  ange- 
rieben, dass  es  einen  dicken  Brei  bUdot  u«l  daraof  wird  tau  md^Ucbster  Schnel- 
ligkeit pulverisirtes  chemisch  durchaus  reines  Kalkhydrat  zugemischt,  so  dass  es 
eine  steife^  teigförmige  Masse  darstellt.  Mit  dieser  Masse  muss  die  zuvor  ge- 
reinigte und  möglichsst  trockne  Zahnhöhle  ausgefüllt  werden.  (Man  könnte  auch 
unmittelbar  chemisch  reines  Kalkhydrat  mit  Phosphorsiure  zu  einem  Teige  ma- 
chen, doch  erscheint  das  erstere  Verfahren  vortheilhafter.)  Ist  diese  Operation 
gelungen,  dann  soll  der  hefti|pte  Zahnschmerz  schnell  beseitigt  werden  und  der 
zahnnerve  eine  harte  und  luftdichte  Bedeckung  erbalten.  Dass  diese  Operation 
mit  grosser  Schnelligkeit  ausgeführt  werden  muss,  leuchtet  ein,  da  die  Masse 
wenn  sie  gehörig  mit  Kalk  gesättigt  ist^  nur  6 — It  Secunden  in  teigförmigem 
Zustande  bleibt.  Jemehr  Kalk  man  zusetzen  kann  (d.  h.  lemehr  sich  die  ent- 
stehende Verbindung  in  ihrer  Zusammensetzung  dem  wirklichen  Zahiischmelze 
^.i^.^x    . •         ._.  ^ ^«r._. w.^.i. ^ ^^  diePhos- 

im  weichen 
LÜrzer  ist  die 

Dauerhaftigkeit.  Thonerde  und  Kiesetcrde^  hindem  die  Verbindung,  sobald  damit 
der  gebraucdite  Kalk  verunreiniet  sein  sollte;  dagegen  macht  ein  Zusatz  von 
etwas  Talkerde,  dass  die  Verbinduuff  länger  weich  bleibt  und  mehr  mit  Kalk 
gesättigt  werden  kann ;  doch  indem  die  phosphorsaure  Talkerde  sich  im  Wasser 
auflöst,  schadet  dieser  Zusatz  zugleich  der  Dauerhaftigkeit  der  Zahnmasse. 
Ebenso  ist  der  Kalk  nicht  anwendbar,  wenn  er  frisch  gelöscht  ist.  er  muss 
schon  einige  Zeit  gestanden  haben,  es  thut  aber  nichts,  wenn  er  schon  etwas 
Kohlensäure  angezogen  haben  sollte.  Ebenso  darf*  die  Phosphorsäure  nicht 
sogleich  nach  der  Erwärmung,  Auflösung  oder  Verdünnung  angewendet  werden. 
Am  Besten  eignet  sich  hierzu  selbstzerflossene,  glasartige  Phosphorsäure.  Sie 
muss  syrupdicK  setu  oder  vielmehr  so  viel  Wasser  enthalten,  dass  das  Was- 
ser, welches  in  der  Säure  und  dem  Kalkhydrat  enthalten  ist,  dem  Krystallisa- 
tiouswasser  der  Verbindung  t  Ca  O  +  Pt  05  +  4  aq.  entspricht,  wobei  noch 
etwas  Wasser  abzurechnen  ist,  welches  sich  bei  der  durch  die  Verbindung  ent- 
stehenden Wärme  verflüchtigt  Eine  noch  festere  Verbindung  will  Ostermaier 
erhalten,  wenn  er  die  anzuwendende,  syrupdicke  Phosphorsäure  mit  Flusssäure 
ersetzt  und  einige  Tage  stehen  lässt,  worauf  dann  wie  oben  beschrieben,  ver- 
fahren wird. 

Wir  überlassen  es  den  Zahnärzten,  diese  neue  Substanz  praktisch  zu  ver- 
suchen, bezweifeln  aber,  dass  sie,  ihrer  schwierigen,  grosse  Gewandtheit  wie 
chemische  Einsicht  erfordernden  Bereitung  wegen,  allgemein  Eingang  und  An- 
wendung finden  wird. 

Schliesslich  sei  noch  als  Notiz  angezeigt,  dass  das  Werk  von  KneUet: 
„das  künstliche  Oebiss  in  seiner  Bedeutung  auf  Körper  und  Geist  dargestellt;^' 


BaSBB 


16 


USfOHfiKI  DER  MMIUnai  ITC. 


! 


mit  9  Tafeki  (^«4.  Berlin)  in  Mweiier  Auflage  dieses  Jahr  ersduenei)  ist^  aber 
erst  dem  niclurten  Jahresberichte  angetheilt  werden  iHiss. 

Dieses  w&re  nun  alles»  was  die  odontialrische  Literalttr  in  dem  Jahre  1841 
gebracht  hat«  Es  ist  nocn  viel  Zerstreuung  in  diesem  Zweige  der  Chirureie, 
man  kann  noch  nicht  ^hörig  ordnen  und  einthetlen  ^  man  hat  genug  mit  dea 
isoUrt  stehenden  Matenalien  zu  thun.  Sollen  wir  aber .  ein  Zeu|;niss  ablegeo, 
wie  sich  die  Odoutiatrik  von  1841  im  Verhaltniss  zu  frähereu  Jahren  verhalte^ 
so  musB  man  freudig  erkennen^  dass  mehr  wissenschaftliches  Streben  bei  ein- 
zelnen Zahnärzten  geltend  geworden  ist,  und  dass  es  diesen  weni(|peu  Minnem 
Sfoliagen  kann,  ihre  Wissenschaft  und  Kunst  immer  mehr  zu  cultiviren  und  der 
höheren  Chirurffie  immer  verwandtschaftlicher  entgegenzuführen  durch  That  und 
Schrift.  Wir  nahen  bereits  schon  Zahnärzte,  welche  selbst  Kritiker  sind  und 
anfangen^  die  conftise  Masse  der  Thatsachen  und  Meinungen  zu  sichten,  zu 
ordnen  und  das  Einzehie  in  Zusammenbang  mit  den  PrittCl|iien  der  üeüwissen- 
Schaft  zu  bringen;  nur  dadurch  wird  es  meglicb,  eine  weitausgedehnte  Abthei* 
kmg  des  gemeinschitftliehen  Bodens  zu  ewiviren  und  wjü  den  übrigen  Fort* 
selmtten  in  EinUang  zu  setzen.  ~  Möge  der  Bericht  über  die  Leitungen  in 
der  Odoutiatrik  im  Mhre  184S  reichhaltig  werdenl 
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Bericht  tiber  die  Leistungen 

im  Gebiete 

Otlütrlb   im  Jtthre   1941, 

TOQ  ]>r.  BEIDENREICH. 


Zar  ßtagußsük  der  Okrenkrankheiien   enohioB:    Kxamea   Auris   aegio* 
Untis  auot.   C   Haas^  VMimae;   dem  Dr.  Orub^r   sngeeigiittt,  Mthftlt  dioMs 
Schriftcheti  die  von  diesem  Arste  mfibte  UnterauehougsweMie.     CfnAer  liast 
sich  erst  erzfthlen.  ohne  durch  tfeie  Vtägtn  so  mitetlireolion ;  dann  flSrflUU 
sein  Examen  in    das    senuotisißhe  nud  itidögisehe.     Das    tettUGiUehe  merBüli 
wieder  in  das  objective,  die  Erploration,  Otoskeue ,  tiod  das  sakjecliTe»  der  nur 
dem  Krauken  wahrnehmbaren  Brscheinnugen.    Ubjeetrr  werden  nun  noAersttcht 
die  Ohrmuschel  und  ihre  Umgebung^  der  üussere  Oeh^^gaog,  Trommelfell,  Faor 
kenhShIe,  Ohrtrompete,  Labyrinth.    Alles  wird  genau  nntersiMht,  besehaut,  he^ 
fühlt;  zur  Untersuchung   des  Gehörgangs  ein   vom  Ermmer^scke»  weniff  vep* 
schiedeuer  Apparat,  in  Ermanglung  von  SounenKcht  ArjfümFseke^  n«ch  besser 
die    bei    Chrüitan  Kaufimmn    in  Wien   patentirten   OelmslMnpeD   gebftaoht 
Gruber  gebraucht  zwei  Spekula,  eines  als  einfachen  hcmlen   Kegel,  und  ein 
anderes^  dessen  Blätter  sich  durch  eine  nachher  entfenibare  Zange  aaseinandefr 
dr&ugen  lassen.    Das  Trommelfell  zu  sehen  kann   der  Oehörgang  erst  diuch 
Injektionen  gereiuifi^  werden.    Die  Eustacfaischeu  Röhren  wenfen  mit  silbernen 
Cathetern   untersucht.     Paukenhöhle   und  Ijabyrinth  sind   dem  Auye  wie  der 
Sonde  nur  bei  Zerstörung  des  Trommelfells  zug&u|^cit.    Da»  sabjeetive  Examen 
forscht  nach  Geräuschen  und,  Klängen  ohne  anssere  VeranlassaBg^  die  Lmeke 
in  Ohreubrausen  und  Ohrenklingen  unterschieden  hat,  dann  forscht  man  naoh 
dem  früheren  Zustande  des  Genörs,  vergleicht  beide  Ohren;  als  Sehalhneaser 
dient  eine  Taschenuhr.    Angebome  Taubheit  wird  in  den  ersten  Lebensmonaten 
nur  durch  objective  Zeichen  erkannt.    Die  äiioiogieche  Uutersaohuag  wird  durch 
Fragen  nach  der  möglichen  Ursache  bewerkstesigt.    Bmige  Notizen  aber  die 
Untersuchung  der  simuiirten  und  dissimulirten  Taubheit  schliessen  das  Schiifkchen« 
AusfuhrUch  aber  grdndlich  schreibt  über  die  Diaguose  der  Gehörkrankhei- 
ten MMire  (Annal.  de  la  societd  de  mödee.  de  Oand;  Gas.  mdd.  de  Paris 
1841    No.    45.)     In  dieser  Arbeit   soll   die    Diagnostik    der   Gehdrkraiikheiten 
hervorgehoben  werden^  indem  der  geringe  Erfolg  der  Behandlung  so  oft  in  der 
Ungrüodlichkeit  der  Diaguose  liegt    Der  Verfasser  fordert  mnaoe  Untemuchnng 
der  Gestalt^  Textur  u.  s.  w.  des  kranken  Organes  und  verfolgt  in  der  Entwicke» 
lung  der  Erforschungsmitlel  die  anatomische  Ordnung. 
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Die  Ohrmuschel  Ihre  Untereuchang  ist  leicht,  doch  muss  man  Sorgfalt  ver- 
wenden  auf  die  Betrachtung  der  Haut ,  auf  allenfalsige  Ausschläge ,  auf  Fülle, 
Dicke,  Beschaffenheit  derselben;  man  muss  den  Helix  anziehen  um  die  Haut  su 
untersuchen.  Muskeln,  Zellgewebe^  Faserknorpel  müssen  beachtet  werden ;  man 
überzeugt  sich  zwar  an  vielen  gut  oder  schwer  hörenden  Individuen,  dass  die 
Ohrmuschel  nur  untergeordneten  Einfluss  auf  das  Gehör  selbst  hat,  iudess  muss 
mau  sie  dennoch  sorgsam  untersuchen. 

Der  äussere  Genörgang  bietet  häufig  Verschiedenheiten  in  Beziehung  aaf 
Länge,  Breite,  Schiefheit,  Neigung;  selbst  Unterschied  an  zwei  ganz  gesunden 
Ohren  ist  beobachtet  worden-,  doch  ist  die  Verschiedenheit  meist  krankhaft  er- 
zeugt. In  vielen  Fällen  muss  man  zu  einem  Instrumente  greifen,  welches  seine 
Wandungen  erweitert  und  seine  Krümmungen  aufhebt.  Haare,  aie  an  der  Spitze 
des  Tragus  sitzen,  Anschwellung  der  Haut  und  des  Zellgewebes  veranlassen 
zur  Anwendunjo;  des  Instrumentes,  welches  nur  von  zwei  andern  Gehörärzten, 
Weight  und  t^brixi  verworfen  wird.  Nach  allen  Angaben  soll  man  die  Ohr- 
muschel fassen  und  nach  Oben  und  Aussen  ziehen,  um  den  Gthörgang  zu  un- 
tersuchen, aber  öfters  gebietet  Schmerigkeit  oder  Abnormität  die  Anwendung 
des  Spekulums.  Der  Oehör^ang  besteht  aus  der  knorpeligen  und  der  knöcher- 
nen Parthie  \  letztere  kann  nicU  erweitert  werden,  aber  das  Instrument  beseitig;! 
die  häutigen  Flexuositäten.  Mau  muss  den  Ohrenspiegel  so  viel  als  möglich  m 
der'  Afliso  d«r  Sogmento  des  C^ehörganges  fiinl^en|  ynd  so  liflbten,,  dass  das 
Licht  in  die'Volle  Tiefe  falfeirlLönne.  '^DefKAftnlte^sitze'aÄ  einem  fttuhl  md 


einem  von  der  Sonne  erleuchteten  Fenster  gegenüber.  Rücklehne  und 
sind  venverflich,  weil  der* Kranke  den  Kopf- frei  bewegen  soll,  Sonnenlicht  ist 
das  beste*,  englische  und  deutsche  Aerzte  gebrauchen  auch  das  Kerzenlicht; 
man  kann  auch  dieses  auf  verschiedene  Weise  mit  einem  Reflexionssptegel,  für 
sich  vor  das  Ohr  gehalten,  auf  den  Tisch  gestellt  und  den  Kopf  darnach  geneigt 
«Hwenden;.  haoMiitlieli  bei  nebUchem  Wetter  und  im.  Winter.  Gebrauonl  man 
dw  Spekulum,  so  erhebt  mim  dia  Ohrmuschel  mit  der  linken  Hand  nach  Oben 
Und  Hinteii,  bringt  mit  der  i^echten  das  lastrumeut  5  —  6  Linien  tief  ein,  und 
enlfaket.' seine  Brauchen.  Im  gesunden. Zustande  ist  der  Gehörganj^  mit  einer 
gewissen  Menge  Ohrenschnwüz  bedeckt.  Es.  könnte  gut  scheinen,  dieses  durch 
eine  fiinspvützuiia;  zu  entfc^en,  aber  es  ist  besser  solches  zu  auterlassen,  indem 
diese  Masse  selbst  zur  DiagnWik  der  den  Oehörgang  auskleidenden  Membran 
und  deren  Sekretion  beitragen  kann.  Wenn  aber  das  Cerumen  ein  Hinder- 
iiisB  bietet,  so  mosis  mau  es  beseitigen.  Man  träufelt  Oliven-  oder  Mandelöl  ein^ 
macht  injectiotteu,  kann  es  mit  einem  Pfropf  von  Baumwolle  au  einer  Pinzette  mit 
mit  langen  schmalem  Armen  wegnehmen  u.  s.  w.;  aber  ein  Strahl  von  lauem 
eingespritztem  Wasser  ist  häufig  das  Beste.  Die  Sensibilität  des  Gehörganges  i 
ist  sehr  versdüeden,  das  Ohrenschmalz  und  die  Sekretionen  oft  verändert,  mo-  | 
dillzirti.  Ist  der  Gehörgang  verengt,  dann  Hebung  der  Ursache,  Heilung  des  t 
Ekzema  9  der  Ausohwälung  u.  s.  w.  und  Erweiterung  durch  Presss<3hwamm,  ' 
Ihmmsaiteu,  leichte  Aetsung  mit  einer  Spitze  von  Hönenstoin.  t 

Die  Unteisueliuiiff  des  Trommelfells  als  der  membrauösen  Scheidewand  zwi«- 
schon  Gdiörgaug  um  Trommelhöhle  hat  ein  grosses  diagaostisches  Interesse  für  I 
die  Gehockrankheiten.  Man  muss  seinen  normalen  Zustand  und  Aussehen  ken-  ' 
neu  und. auf  Oestalti  Neigung,  Wölbung,  Farbe,  FaltunCi  Dicke  desselben  ach- 
ten« AtmUmdische .  Aerate  empfehlen  ein  geknöpftes  Stabchen  zur  Untersuchung 
des  Trommelfells.  Es  leistet  aber  das  geknöpfte  Stabchen  uicht  mehr  als  das 
Ange ,  und  iu  den  Fällen ,  in  welchen  maa  aas  Trommelfell  nicht  sehen  kann, 
i&hrt  es  auch  zu  keinem  bessern  Resultate.  Hatte  aber  der  Kranke  die  Gewohn- 
heit, eine  Steoknadel  oder  Ohrlöffel  tief  in  das  Ohr  eiuzuHihren,^  und  ist  die  Sen- 
sibilität dea  Tytepanums  ahmstumpfit ,  so  kanu  diese  Uutersuchun^sweise  nutz- 
Koh  werden.  Sie  fühit  selbst  zur  Eirforschung  des  Vorhofes  uu$  mnern  Qhri^s, 
niadich  durch  den  Druck,  der  auf  den  lancen  Fortsc^tz  des  Hammers  ausgefibt 
wird  imd  sieh  duroh  die  Kette  der  Ohrknöchelchen  und  des  SCeigbügeb  bis  zuni 
Viruiidea  Fenster  fortpflanzt.  Die  einfache  Ansicht  des  Tympanums  gewährt 
Bua  eine  Beuttheilung  über  seinen  Z^ustaud.  Alles,  was. die  Alten  und  viele 
Neuere  über  Anspannung  und  Ei^chlaffung  desselben  gesagt  haben,  gehört jsleit 
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Ilätd  anter  die  Vorartheile.  Indeweii  darf  man  sieht  ^laaben^  dais  das  Tympa« 
nam  nicht  eine  Veränderung  seiner  Stellung  nach  Innen  oder  nach  Aussen  an«» 
nehmen  könne;  je  nach  der  Bewegung  des  Moskeis  des  Hammers,  der  es  con- 
vexer  machte  oder  Anhäufung  von  Lutt^  Biter^  Schleim  in  der  Pauckenhöhle^  die 
es  hervortreiben  und  conkaver  machen  ^  kann  es  seine  Stellung  ändern.  Eine 
andere  Art  der  Untersuchung  ist  das  Ausathroen  bei  geschlossenem  Mund  und 
Nase,  wobei  die  Lullt  durch  die  Eustachische  Rohre  in  die  Trommelhöhle  dringt 
und  das  Tympauum  etwas  gewölbter  macht.  Sind  die  fiustachisohen  Röhren 
verstopft^  so  soll  man  sie  katheterisiren  und  durch  die  Sondonröhre  liuft  eiubla- 
sen.  Dieses  ist  aber  unnütz,  da  den  meisten  Kranken  es  möglich  ist,  Luft  in 
das  Ohr  su  treiben.  Ist  das  Trommelfell  aber  xerrissen,  dann  ist  dieses  Verfahr 
ren  sehr  gut  zur  Diagnose,  und  man  sieht  beim  SchneutBen  oder  Schlucken 
kleine  Blasen  von  Schleim  euer  Eiter  aus  der  vertier  unbemerkten  Oeffnung  ausH 
treten^  oder  man  hört  ein  scharfes  PfWfen,  mnige  Tröpfehea  Eiter  oder  Schleim 
werden  in  den  Oehörgang  getrieben  i  und  wenn  man  die  Mmidung  nicht  sehen 
kann,  so  hört  man  ihren  Ton.  Man  findet  in  Spitälern  vieto  nadi  typhoidisohen 
Fiebern  oder  an  Luneenknoten  Leidende  mit  Dvehbehruag  des  TronmielfeUs. 
Man  kneipt  ihnen  die  Nase  zusammen,  lässt  sie  den  Mund  schhessen  «md  aua*- 
athmen^  und  hört  den  Ton  des  durchbohrten  Tympannms,  dessen  Zustand,  Eiter. 
Schleim  u.  s.  w.  man  nachher  «ntersudit.  Ist  dfas  TrommeUeli  dorehbohtt  und 
kann  man  die  Oeffnung  sehen,  so  kann  man^  aber  nnr  mit  greiser  Vorsicht,  mit 
einer  geknöpften  Sonde  in  die  Oeffnung  angehen  und  die  tiefer  fieffenden  Theile 
untersuchen,  angespritztes  Wasser  rinnt  häufig  in  Hals  und  Raonen  hinab  und 
gewährt  den  gewfinschten  Aufsrhhiss.  Dieses  Verfahren  macht  das  von  limrd 
vorgeschlagene  unbequeme  und  unsichere  Verftütren^  das  aaeh  Oben  gelegte  Ohr 
mit  fVasser  zu  fliUen  und  nun  von  Innen  miB  die  Luft  durohzotreibett^  ganz 
uberflfissig^    und    man    kann   überzeugt  sein^    dass  kräftiges  Aussthmen  bei 

Erschlossener  Mund-  und  Nasenöftinng,   und  im  Nethftüle  Katheterismus  der 
ustachischen  Röhre  hinreichend  sei;  um  Verletzmigen  des  TronunelfeUs  zu  eiv- 
kennen. 

*  »  » 

Zur  Untersuchung  des  mittleren  Ohres  giebt  Somlifen  >  -der  Bastadiischen 
Röhren  und  Einblasen  von  Luft  in  dieselben  physikalisdie  Zeichen  ^  deren 
Werth  man  genau  abschätzen  und  verfolgen  kann.  Im  gesunden  Zustande  ver- 
anlasst die  Luft  in  der  Trommelhöhle  kern  Geräusch;  wenn  aber  der  Kanal  et<- 
was  verengert  ist  und  man  die  Luft  nur  von  Zeit  zu  Zeit  stossweise  s.  B. 
beim  Athmen  eindringen  lässt  ^  veranlasst  sie  eui  Oeriasch,  welches  selbst  dem 
fremden  Ohre  hörbar  ist.  Ist  die  Trommelhöhle  mit  irgend  einer  Flüssigkeit 
gefüllt  und  dringt  die  Laift  beim  Ausathmen  durch  die  Trompete  in  sie  ein,  so 
erregt  sie  ein  nätschem^  ein  Gurgelgeräusch  von  grossem  oder  kleinem  Blar 
sen^  und  der  Arzt  erkennt  eine  katarrhalische  Affectiou;  ist  die  Trompete  ver«- 
stopft^  so  bedarf  es  der  Catheterisation.  um  ein  Schieioirasseln  zu  ertialten«  Für 
diesen  letzten  Fall  haben  Tabarier^  Juncdy  Ptot8%  |;ezeigt,  dass  es  nur  ei- 
nes höheren  atmosphärischen  Druckes  bedürfe  ^  um  die  Luft  aus  der  Trommel- 
höhle zu  treiben ;  Meniere  versudite  es  selbst ,  und  der  erhöhte  Druck  der  At- 
mosphäre drängte  auf  das  IVmpanam  und  trieb ^  die  Trompete  eröffnend,  die 
Luft  aus  der  Trommelhöhle.  Man  hat  Sohröofköpfe  Aber  das  äussere  Ohr  ce«- 
setzt,  Röhren  luftdicht  in  den  Gehörgang  gebracht  und  Sdirdpfköpfe  daran  be- 
festiofet.  Während  man  nun  den  Gehörgang  von  Luft  entleerte^  soll  die  Luft 
fai  die  Trompeten  eindringen;  aber  Ecfarjmiosen,  selbst  Zerreissungen  des 
Trommelfelles  sind  möglich.  Um  Veränderungen  im  Innern  der  Trommelhöhle 
zu  erkennen  •  sind  Sonden  nicht  wohl  einzufahren.  Krwmter  bringt  mittelst  der 
leitenden  silDcmen  Sonde  eine*  Darmsaite  ein  und  fuhrt  sie  iiber  die  innere 
Fläche  des  Tympanums.  Meniere  ist  dieses  nicht  gelun|pen.  lieber  die  Erwei- 
terung der  Trompete  durch  Pressschwamm  nach  Deieau  ist  im  Ernste  gar  nicht 
zu  streiten.  Saieey^s  Versuch  der  Durchbohrung  der  versehkmsenen  Bnstsr 
chischen  Röhre  mit  einem  spitzigen  Instrumente  und  Ferrings  Verfahren  mit 
einem  modiflcirten  Dueamp^echen  Apparat  blieben  ohne  Erfolg.  Man  hat  das 
Trommelfell   durchbohrt  und  den  Zitzenfortoats;   aber  diese  ICneiieiresen  •  smd 
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■elbsl  bedenkKoh.    Die  AnsttMsunc  von  Eit«r  oder  Sehlei«  dvreh  di^  Tron^ete 
luid  deren  Auewurf  durch  Mund  oder  Nase  ist  oicht  wehraeheiulich^  und   Ver- 
suche lehrten,   dass  nur  bei  gesunden  Trompeten  Flüssigkeiten,  die  aber  niebc 
dichter  als  Wasser  sein  durften,   sich  durch  die  Trompeten  aus  der  Trommel- 
höhle  in  den  Pharynx  entleeren  liessen.     Meniere  brttchte  eine  Sonde  so  weit 
als  möfflich  in  die  Eustachische  Höhre,   in  dieser  ersten  Sonde  abermals  eine 
hohle   Soudenröhre.     Man  kann  es  ermessen^  wenn  die  Sonden  in  der  Höhle 
der  Trompete  liegeu.     Saugt  man  nun  an  derselben^   so  zieht  sich  so  viel  von 
der  enthaltenen  Materie  heraus,   dass  man  sie  untersuchen  kann.     Es  ist  dieses 
aber  erst  am  Kadaver  versucht.    In  dem  Falle^  dass  die  enthaltene  Materie  dick 
sei^  sprütai  man  laues  Wasser  ein^   und  in  dem  Falle,   in  welchem  nach  eineoi 
Stura  auf  den  Sehadel  Blutei^ss  statteefmiden  hatte,  entleerte  sich  eine  braune 
Flüssigkeit  mit  allen  Charakteren  des  Blutes.    Kramer  und  Pikher  haben  Darm- 
saiten eingeführt,  um  die  Rciabarkeit  des  Tyniipanums  2u  bemessen.     JUeniire 
sieht  die  Perforation  des  Trommelfells  vor.     Man  kann  selbst  in  die  Höhle  se- 
hen (?},  (la  transparence  naturelle  de  la  cloiaou  tympwiique  permet  de  voir  dans 
eette  eavitd),   und  durdi  Abspülen  von  Innen  und  Aqsscm  kann  mau  sich  dieses 
noch  erleicklern  (?V). 

Uniersuckung  der  Zeüen  des  War%enfertemt%e9»  Der  Warzeufortsata^  aus 
Zellen  bestehend,  die  mit  einer  der  der  Trommelhöhle  ähnlichen  aber  mit  der 
Beinhant  verschmelaendeu  Membran  ausgekleidet  sind^  ist  der  ISkita  vieler  Krank- 
heiten. Schmers  im  Warzenfortsatae  ist  nur  bei  Eutaüudung  und  Eiterung,  man 
muss  daher  sehr  auf  eine  Veränderung  seiner  Gestalt  und  Grösse  achten;  diese 
Zellen  obiiteriren  sich  oft,  der  Fortsata  wird  kleiner,  schmilzt  bis  auf  ein  Zehn- 
theil seiner  natürlichen  Grösse^  Lungenknoten  bedingen  auch  Tuberkeln  in  den 
Zellen  des  Waraenfortsatzos,  er  verhärtet  sich  u.  s,  w.  Erkennbar  ist  solcher 
Zustand  durch  mehr  in  der  Trommelhöhle  umschriebenes  Geräusch^  wenn  man 
LuA  in  sie  einbläst^  weil  diese  nicht  in  die  Waraenaellen  gelangt 

Die  Erkenntnies  der  Krankheiten  dee  inneren  Ohree  ist  nur  ausschlussweise 
möglich.  Wenn  äusseres  und  mittleres  Ohr  gesund  sind,  so  sieht  man  wohl  im 
gegebenen  Krankheitsfälle,  dass  das  Uebel  tiefer  liegen  müsse.  Die  Taubheit 
kann  nun  verschiedene  Ursachen  in  verschiedenen  Gebäden  hieben.  Das  innere 
Ohr  ist  aber  nicht  völlig  unzugänglich  ^  es  giebt  selbst  positive  Resultate.  Es 
gieht  Kranke,  die  einen  fremden  Körper  in  den  Gehörgang  schieben,  das  Trom- 
melfell berühren  und  dadurch  (momentan)  ihre  Taubheit  heben.  Meniere  sah 
wie  liard  einen  solchen  Fall  und  glaubte,  dass  der  mittelst  des  Tympanums  be- 
rührte Hammergriff  seine  Berührung  fortpflanze  durch  Ambos  und  Steigbügel 
bis  an  das  innere  Ohr.  Bis  man  aber  positive  Resultate  erlaugt,  miiss  man  auf 
rationelle  Zeichen  bauen  und  Qualität  und  Quantität  des  Gehörs  unterscheiden, 
weil  ein  Kranker  oft  die  Stimme  eines  entfernt  Stehenden  besser  hört  als  das 
Picken  der  an  das  Ohr  gelegten  Uhr  u.  s.  w« 

Einen  Beitrag  zur  Untersuchung  des  äussern  Gehörganges  giebt  Bofmann 
{Caeper^e  Wochenschr.  No*  1.)  Verfasser  will  keine  vollständige  Arbeit,  nur 
eine  Uutersuohungsweise  mittheilen;  wenn  wegen  der  Tiefe  und  Krüm- 
mung des  Gehörgauges,  wegen  Mangels  au  Sonnenlicht  u.  s*  w.  derselbe  nicht 
Eiau  genug  untersucht  werden  kann,  so  werden  hinzu  Instrumente  nöthig. 
n  hat  Instrumente  angegeben,  die  tlieils  den  gekrümmten  Gehörgang  etwas 
gerade  richten  und  durch  gelinden  Druck  etwas  erweitern,  theils  solche,  die 
eine  künstliche  Beleuehtung  erzielen.  Der  Kramer^sche  Ohrenspiegel  ist  awar 
der  am  Häufigsten  gebrauchte,  entspricht  aber  doch  nicht  überall,  ist  nament- 
lich bei  Ohrenoperationen  nicht  au  gebrauchen ,  daher  Verf.  ein  eigenes  Instru«* 
meat  augiebt.  Dieses  Speknlam  besteht  aus  einem  Dopnel- Trichter,  von  wel-* 
ehern  der  obere  in  drei  durch  ein  Charnier  mit  ihm  vernundene  Arme  ausläuft, 
während  der  untere,  immer  mattgesehliffen^  mit  dem  obern  durch  einen  ächrau- 
bengang  vereinigt,  mittelal  dieser  Schraube  die  drei  Arme  auseinander--  oder 
susammandiAekt.    Durch  das  Innere  führt  oiu  leicht  au  eqtjbrmnder  Leitungs- 
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s(ab  von  Holx ,  der  jede  Verlegung  unmöglich  nitcht.  IBs  erimUert  dieses  In- 
strument den  Gebörgang  nach  allen  Seiten  gleichförmig,  hält  von  selbst  und 
von  noch  grösserer  Wichtigkeit  als  Erweiterung  und  ueraderichtung  ist  die 
Beleuchtung.  Durch  eine  leicht  ausfuhrbare  Vorrichtung  werden  die  Uebel- 
stände  der  übrigen  lustramente  beseitigt.  Man  wirft  uamlicb  mittelst  eines  in 
der  Mitte  perforirten  Hohlspiegels  einen  Sonnenstrahl  in  den  Gehörgang  und 
bückt  durch  die  Oeffnung  des  Spiegels  in  den  nun  erleuchteten  Gang.  Zu  grel- 
les Sonnenlicht  wird  gemässigt ,  Fehlendes  wird  durch  Kerzenlicht  ersetzt ,  man 
kann  sich  zum  Hineinseben  bis  auf  einige  Zolle  nähern.    Verf.  empfiehlt  seihen 

Giribrirten   Spiegel   auch  bei   Untersuchung  der  weiblichen  Geschlechtstheile, 
astdarm^  Rachen ,  Nasenhöhle  u.  s.  w. 

Als  Qhreiispiegel  zum  Voraueben  der  verdicl^ten  Haut  des  knOcbernen  Ge- 
hörganges empfiehlt  Yearsley  den  gewöhnlichen  Ohrenspiegel  vom  mit  einem 
Rande  versehen^  so  dass  er  nach  Aussen  einen  Widerhalt  bietet.  Durch  solche 
Spannung  der  Haiit  des  G^örgaoses  seil  sie  verdünni  und  der  Anblick  des 
Trommelfells  erleichtert  werden  (Froriep's  Neue«  Notizen  XVIII«  144).  — 
Curiis  (Lancet  No.  15)  fand  bei  der  Untersuchung  des  Gehörganges  grosse 
Vorzüge  des  Gruher* sehen  Ohrenspiegels,  den  er  zuerst  in  Wien  sah^  und  der 
vom  Krämer* sehen  und  Itart sehen  dadurch  verschieden  ist^  dass  der  Griff  nicht 
fest  am  Spekulum  sitst^  sondern  abgenoaunea  werden  kann,  wahrend  das  Spe- 
kulum selbst  im  Ohre  bleibt^  sowohl  cur  Untersuchung  als  «um  Schutz  der  HMit 
bei  der  Application  von  Aetzmittdo.  Ein  zweites  Instrument ,  welches  Curüs 
auch  dort  sah,  ist  eine  Zange  zur  Anlegung  von  liigatureu  um  Ohrpolypen. 
Zugleich  preist  Verf.  den  Lapis  diviaus^  dessen  Anwendung  er  in  Prag  sah, 
bei  Otorrhöen;  er  empfiehlt  Lapid.  diviu.  dr.  ii.,  Aqu.  destill,  unc.  1  ^  davon  nun  dr.  !• 
auf  unc.  vi.  Aq.  Rosarum  zur  Injektion  und  erzählt  einige  Krankbeitsgeschichteu, 
in  welchen  er  mittelst  des  Gruher^sohen  Spiegels  und  der  Lampe  Geschw.ure 
des  Trommelfells  oder  Sekretionskraukheiten  der  Schleimhaut  erkannte  und 
langjUirige  Taubheiten  heilte. 

Endlich  erschien  noch  29ur  Diagnostik:  The  cephaloscopci  and  its  use  in 
the  discriminatioii  of  the  normal  and  abnorm  sounds  in  the  organ  of  heariug; 
London  184S.  Buch  und  Instrument  von  Curiie.  Das  Instrument  ist  ein  Ste- 
thoskop mit  napfförmiger  Höhlung^  um  das  ganze  äussere  Ohr  zu  umfassen. 
Wird  das  entgegengesetzte  Nasenloch  verschlossen  und  durch  das  entsprechende 
stark  geallimet ,  so  soll  man  bei  gesundem  Zustande  der  Tuba  das  Rauschen 
der  Luft  in  der  Trommelhöhle  hören.  Möffen  auch  Andere  z.  B.  Toyt^ee  und 
Wharien  Jones  die  Existenz  dieses  Rauschens  nicht  anerkennen  —  Herr  Curtis 
erhUt  durch  das  Cephaloskope  nur  wottderful  Information  J 

Als  Sehnflen  über  die  gesmnmien  Ohrenkramhheiien  erschienen : 


i  Abbandiuej  de  praeeipuis  aurium  morbis,  Ticini  etc.)  eine  Inau* 
^al- Dissertation^  das  Allgemeine  der  €iebörkrankheiten  andeutend ^  wohl  nur 
m  Folge  akademischer  Gesetze  geschrieben  und  hier  von  keiner  weiteren  Be- 
deutung. 

Joseph  Williams  s  Treatise  on  the  Ear,  indudiug  its  aaatomy»  pbysiotogy 
and  pathologv»  London  1840.  Auob  eine  Inaugural -Dissertation ^  die  schon  um 
dieses  Grundes  willen  gerade  nichts  besonderes  Neues  oder  Originelles  entblu- 
ten durfte;  aber^  nach  den  besten  Schriflen  der  englischen,  französischen  uad 
deutschen  Aerzte  eine  Daisteliung  der  Anatomie  des  menschlichen  Obres,  der 
verglricbenden  Anatomie  dieses  Organes  in  dem  Thierreiche.  der  Lehre  vom 
Schalle  und  der  Physiologie  des  Gehöres  gewährend;  die  Pathologie  in  ihren 
verschiedenen  Erscheinungen  nach  anatenuscber  Anordnung  y  an  der  Ohrmuschel, 
Gehörgang,  Trommelfell,  Ohrtrompete^  verhandelnd,  dann  die  TaiÄheit  und 
Tkubstummhett  besprechend,  durch  ausgezeichnete  Abbildungen  geschmückt  und 
von  schöner  typographischer  Ausstattung  --  das  Werk  wird  um  de.c  VoUsttn- 
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di^keit,  Gründlichkeit  und  Präzision  willen  von  jedem  Leser  der  goldnen  Me- 
daille für  würdig  gehalten  werden,  die  die  Fakultät  zu  Bdinburg  dem  Verfasser 
zuerkannt  hat. 

Memoranda  der  Ohrenheilkunde^  Weimar^  Landeeindustrie'^CmnpMr.  In 
elegant  kompeudiöser  Form  eine  vollständige  Uebersicht  alles  über  Ohrenkrank- 
heiten Bekannten,  so  dass  wie  die  übrigen  Händchen  dieser  Sammlang  «ucA 
da?  vorliegende  sehr  zweckmässig  ist,  wo  es  sich  darum  handelt,  in  Kurse 
und  Schnelle  eine  volle  Uebersicht  des  gesaromten  Gegenstandes  zu  erhalteo^ 
als  Anhaltspunkt  bei  Vorlesungen,  zu  Vorbereitung  und  SoufBeurs-Diensteu  bei 
Prüfungen;  aber  auch  dem  erfahrnem  Arzte  wird  das  Werkchen  zur  Uebersicht 
des  Gewussten  nicht  unwillkommen  sein.  Ausführlichkeit  ist  in  einer  solchen 
Rekapitulation  nicht  möglich^  daher  ein  grösseres  Lehrbuch  keinesweges  er- 
setzt wird. 

Noch  sind  erschienen  John  SioMneon,  on  Dea/ness  with  Caeee^  London 
und  Suiherland.  • 


Ueber  die  am  Ohre  vorkommenden  Opermüonen  erschien  das  Werk  von 
Faul  Fabriziy  aus  dem  Französischen  von  Lineke.  Leipzig  bei  Meissner,  mit 
3  Tafeln.  Das  Original  heisst:  Resum^  des  le^ons  de  m^decine  operatoire 
acoustique  par  P.  Fabrizi.  Paris  1830.  Verfasser  giebt  sein  Verfahren  bei  ver*- 
schiedenen  am  Ohre  vorkommenden  Operationen  ohne  theoretische  Speculation 
nach  eigener  Erfahrung.  Die  geringe  Bekanntschaft  mit  diesen  Verfahrungs- 
weisen  veranlasste  Lineke ^  dieses  Werk  zn  übersetzen,  zumal  der  operative 
Theil  seines  eigenen  Handouches  noch  nicht  erschienen,  daher  er  das  fehlende 
ergänzt  und  vervollständigt  hat^  ohne  FaMtfe  Werk  zu  verstünuneln.  Ans 
diesem  Grunde  dürfte  ein  ausführlicherer  Auszug  nicht  uuwillkommeu  sein,  ob- 
gleich Referent  nicht  recht  begreift,  warum  man  ein  fremdes  Werk,  an  dem 
man  Manches  unrichtig,  Manches  zu  verbessern  und  zu  ergänzen  findet,  über- 
setzt, und  nicht  lieber  sein  eigenes  lange  erwartetes  vollendet! 

I.  Von  dem  Gehärjfonge.  Der  knorpelige  Gehörgang  ist  als  accessorisoh  zu 
betrachten  und  verhält  sich  sehr  verschieden;  nur  der  knöcherne  Gehörgang 
hat,  sowohl  dessen  horizontale  und  schräge  Parthie,  jede  eine  besondere  ana- 
tomische Wichtigkeit. 

II.  Von  der  Unfereuehung  dee  Gehorgangee»  Bei  der  gewöhnlichen  Art  zu 
untersuchen ,  während  man  den  Kopf  gegen  die  gesunde  Seite  neigt ,  die  Ohr- 
muschel nach  hinten  und  oben  zient  und  das  Sonnenlicht  einfallen  lässt,  kann 
man  nicht  den  ganzen  Gehör^ang  übersehen,  weil  man  bloss  die  Krümmung  au 
der  Vereinigung  des  knorpeligen  und  knöchernen  Gehörgaoges  berücksichtiget 
hatte,  keinesweges  aber  die,  die  sich  in  den  knöchernen  Theilen  selbst  befindet; 
auch  das  Drehen  des  Kopfes  genügt  nicht,  sondern  man  muss  vorzuglich  auf 
die  grössere  oder  geringere  Schiefe  achten,  in  welcher  die  Sonnenstrahlen  zur 
Zeit,  in  welcher  man  untersucht,  um  Mittag,  Morsens  oder  Abends  ehifallen, 
und  darnach  die  Stellung,  Richtung  und  Drehnng  des  Kopfes  modificiren.  Die 
Ohrenspiegel  aus  einem  Stöcke  oder  zwei  Branchen  verwirft  JFoän'st^  weil  man 
die  weichen  Theile  zurückziehen,  die  knöchernen  dodi  nicht  erweitem  kann, 
das  Instrument  die  Haut  verschiebt  und  den  Raum  verenat  (vergleiche 
oben);   Lineke  findet  diese  Verwerfung  nur  halb  wahr  und  empfiehlt  bei  stark 

Jekrümmtem  oder  verengtem  Gehörgang,  tiefliegendem  Trommelfell,  fehlen- 
em  Sonnenlichte  u.  s.  w.  eeinen  aus  zwei  Branchen  bestehenden  an  einem 
Bnde  zusammen^haltenen  und  mit  Zangeuarmen  zum  Auseinanderdrängen  ver- 
sehenen Ohrenspiegel;  bei  mangelnder  Sonne  Wachskerzen.  III.  Von  der 
Durchbohrung  Joe  Ohrläppchens  {von  Lineke  zugeAgt).  Die  Operation  gehört 
zur  chirurgiaohen  KeamÄik.    Indikation  dazu  ist,  wenn  em  Hwzweck  erreicht 
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werden  eoU,  Moheteiie  eine  beabsicbtigte  Ablekiiiig;  Contraindikatieii :   Entzän- 
dang,  Verecbwärtuig  des   Theiles.     Die    Operation  selbst  gesdiieht  mit  einer 
dreischneidigeu^  am  Ende  ssur  Aufnahme  des  Drathes  ausgehöhlten  Nadel  und 
einer  durchiöGherten  Pinzette  oder  Uuterlaire  von  Kork  oder  Seife.    IV.   Okrhil" 
dung^  Oioplasiik  (von  Idneke  EUgefu^).   Gesehichtliches.  Tagiiacozzi;  in  neue- 
ster Zeit  von  DiefenAach  mit  günstigem  Erfolge  geübt.     Die  Operation  ge« 
schiebt  nach  Verwundungen,  Verbreimuugen;  es  ist  aber  schwer ^  eine  erträg- 
liche Gestaltung  zu  erreichen^  wenn  ein  ganzes  Ohr  verloren  ist,  und  ist  in  diesem 
Falle  ein  künstliches  Ohr  vorzuziehen.    Man  nimmt  bei  der  Otoplastik  die  Haut 
vom  Hinterkopfe.   Diefenhaeh  ersetzte  ein  verlornes  Ohrläppchen  und  eine  abge- 
hauene obere  Parthie  des  Ohres  dadurch,  dass  er  erst  die  Reste  des  Ohres  wund 
machte,   einen  noch  anhängenden  Lappen,  unter  welchem  er  zur  Verhütung 
der  Wiederanheüung  ein  Band  durchgezogen  hatte,  mit  Insektennadeln   befe- 
stigte ,  anheilte ,  und  dann  erst  trennte  u.  s.  w.    V.  Entfernung  fremder  Körper 
aue   dem  Ohre.      Gerade    Pincetteu  sind   oft    nicht  genügend,    und    gebogene 
vorzuziehen;   doch  aber  richtet  sich  die  Ausziehung  fremder  Körper  1.   nach 
dessen  Natur;  S.  dessen  Grösse,  Form  und  Beschaffenheit;  3.  nach  der  Stelle, 
wo  er  sich  befindet;  4.  nach  dem  Zustande  des  Gehörganges.    1.  Die  Erschüt- 
terungs- Methode  des  Ceieue  ist  verwerflich.    2«  Injektionen  bei  Insekten  und 
im  Gehörgange  frei  liegenden  Körpern  anwendbar.     Lage   der  fremde  Körper 
nach  zerrissenem  Trommelfelle  in  cler  Paukenhöhle,  dann  Injektionen  durch  die 
Eustachische  Röhre.    8.  Extraktion  mit  Pincetten  •   die  knieförmige  Oriife  ha- 
ben,   gezähnte,  Hacken* Pincetten,   Hebel,  Hacken,   Schlingen.    4.  Der  Ein* 
schnitt  hinter  der  Ohrmuschel  ist  verwerflich.     VI.    Von  der  AueroUung  der 
Polypen  im  Oekirgunge.    Unterbindung  durch  Schlingen  und   zwar  zwei,  die 
auf  eifene    Weise  augelegt  werden,    was  aber  Uncke   selbst   schon   wieder 
missbilligt,  daher  er  der  andern  Methoden  gedenkt,  1.  der  Zerstörung  durch 
Aetzmittel  und  Glnheiseu;  S.  Abquetschung,  2iermalmung;  3.  Ausreissung  u.  s.  w. 
VII.    Fon    der  Eröffnung    des  vereehloMBenen    Geherganges  (von  Uncke    ein- 
geschaltet).   Die  Atresie  des  Gehörganges  und  seine  Verwachsung  ist  häufiger 
angeboren  als  erworben,   die   angeborne   ist  ein  Stehenbleiben  auf  einer  niede- 
rem Stufe  der  Ekitwickelung  oder  ein  Pseudoprodukt ,  die  erworbene  ist  Folge 
von  Entzündung,  Verbrennung,  Skrofeln,  Syphilis,  oder  alles  dessen,  was  den 
häutigen  Ueberzug  des  Gehörganges  zerstört    Diese  VerSchliessungen  sind  par- 
tiell, total;  fleisclug,  häutig,  filamentös.   Die  Wegbahnung  geschieht  1.  durch  das 
Aetzmittel  bei  Entzündung,  die  eine  Verengerung  droht;   S.  durch  die  Operation 
bei  häutiger  Verwachsung;  3.  schwieriger  ist  das  Verfahren  bei  fleischiger  oder 
knorpelartiger   Verwachsung,    hier  Schnitte,    Troikart,    Wieken,  Darmsaiten, 
Röhrchen,  lujectionen.    VIIL    Van  der  Durchbohrung  des  Warzenforlsalzes  (von 
Lineke),  Geschichtliches,  verschiedene  Encheiresen  nach  Dupuytren,   u.  s.  w. 
IX.    Von   der  Durchbohrung  des    Trommelfells,     Stilet  und  Troikart  sind  un- 
genügend,   mir   ein    eigens  erfundener  Sondentroikart  genügt.     Fabrixi  unter- 
scheidet die   Durchbohrung  mit  und  ohne  Substanzverlust,  und  daher  X.   Von 
der    Trepanaiion   des    Trommelfells.      Da    einfache    Wunden  leicht  heilen,   so 
hat    er    durch    Instrumente    versucht,    kleine    Stückchen    zu    entfernen,    um 
dauernde   Oeffnungen  zu   erhalten;    das   Aetzmittel  ist  nachtheilig  und  es  han- 
delt sich   bei    der    Operation   darum,    das   Trommelfell  selbst   zu    befestigen, 
keine  unrechte  Stelle  zu  treffen^  den  Hammerstiel  nicht  zu  berühren.    Beschädi- 

fung  der  Gehörknöchelchen  ist  ein  grosser  Uebelstahd.  Die  Instrumente  von 
\i9My  und  Deleau  sind  ungenügend.  Fabrizi  hat  ein  eigenes  komplizirtes  In- 
strument Die  Operationsstelle  ist  unten  und  vornen.  Will  die  Oeffnung  sich 
später  verkleinem,  so  kann  man  mit  einer  schneidenden  Cauüle  noch  mehr 
Substanz  entfernen.  Diese  Instrumente  haben  aber  nach  Lineke  Nachtheile 
und  er  hat  sie  wieder  abgeändert.  (Vergleiche  unten  die  Schrift  von  Brun^ 
ner).  XI.  Calheterismus  der  Euslachischen  Bohre.  Angeführt  werden  Ilard*s 
Methode  mit  festen,  DeteoWs  mit  elastischen  Sonden.  Fabrm  beschreibt  die 
Form  und  Krümmung  der  Katheter,  den  Weg,  den  sie  zu  nehmen  haben,  die 
Bewecungeu  des  Operateurs  und  unterscheidet  sowohl  die  Instrumente  als  das 
Verfahren,  wenn  mau  den  knorpeligen  oder  den  knöchernen  Theil  der  Tuba 
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sondiren  wifl.  Man  lässt  deii  Schnabel  des  Instrumentes  auf  dem  Boden  der 
Nasenhöhle  fortgleiten,  bis  er  hinter  das  Gaumensegel  hinabgestiegen  ist  und 
die  hintere  Wand  der  Rachenhdhle  berührt,  dann  sieht  man  den  Catheter  et- 
was an  sich,  bis  er  durch  den  Rand  deS  Oaumengewölbes  aufgehalten  wird^ 
indem  man  den  geraden  fheil  etveas  senkt,  dann  legt  man  den  Griff  an  die 
Scheidewand  der  Nase   und  lässt  den  Schnabel  auf  dem  Rande  des  Gaumen- 

fewölbes  von  Innen  nach  Aussen  fortgleiten;  an  einem  eigenthümlichen  Knak- 
em  erkennt  man,  dass  er  über  die  innere  Fläche  des  KeiTbeins  weggegangen, 
also  jenseits  der  iunem  Wand  der  Trompete  angekommen  ist.  Will  man  nan 
den  Uatheterismus  der  Tuba  ausüben  und  sich  eines  Catheters  mit  einer  klei- 
nern Krümmung  bedienen,  so  dreht  man  das  Heft  des  Instruments  so  •  dass  der 
Schnabel  eine  Richtung  von  Unten  nach  Oben  und  von  Iimen  nach  Aussen  be- 
kommt, während  dem  er  die  Flügel  des  Keilbeius  nicht  verlassen  darf,  und  so 
dringt  er  in  die  innere  Mündung  ues  knorpeligen  Kanals.  Bedient  man  sich  des 
Katheters  mit  grosser  Krümmung,  um  den  ganzen  knorpefigeu  Theil  der  Röhre  za 
durchlaufen,  so  sind  coraplicirtere  Bewegungen  nöthig.  Feststehen  des  Catheters 
zeigt  das  Eingedrun^ensein  au.  Elal9tische  Catheter  sind  vorzuziehen^  da  die 
Operation  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Catheterisiren  der  Harnrühre  hat.  (Hiermit 
ist  Referent  nicht  einverstanden^  vergleiche  unten  dessen  Bericht  über  seine 
eigene  Abhandlung).  Lincke  beschreibt  nun  seine  Instrumente,  unter  denen  der 
aus  Silber  und  Kautschuck  zugleich  zusammengesetzte  Catheter  der  merkwür- 
digste ist,  indem  er  die  Vortheile  von  beideu  vereinigt.  Dazu  Sonden  von  Sil- 
ber und  Fischbein^  Darmsaiten,  Aetzmittelträger;  Palatometer,  Spritzen^  Befesti- 
8ungsapparat^  Dampfapparat  und  Gebläse  zu  Luft-^  Gas-,  Aetheraampf-Douchen. 
ei  den  Luftdouchcn  bedient  man  sich  der  Ohrgeräusche  als  wichtiger  Zeichen 
für  die  Krankheitszuständc  des  mittleren  Ohres.  Regengeräusch  oder  trockenes 
Geräusch  der  Trommelhöhle  erscheint  und  die  Kranken  werden  mehr  oder  weniger 
betäubt^  wenn  die  Luft  eindringt;  Geräusch  der  Trompeten-Mündung  erscheint, 
wo  sie  nur  unvollkommen*,  Scmcimton  tritt  auf,  wo  gar  nichts  eindringt;  ein  fei- 
ner Ton  wird  gehört,  tincnn  ein  dünner  Luftstrom  sich  endlich  Platz  macht  und 
eindringt;  Schleimgeräusch  der  Trommelhohle  wird  vernommen^  wenn  der  Luft- 
strom dort  den  Schleim  durchdringt;  endlich  wird  erkannt  die  Durchlöcherung 
des  Trommelfells,  die  sich  durch  lAiftaustritt  kennlieh  macht  u.  s.  w.  Xll. 
Von  einigen  Operationen  am  Gehörorgane  in  Hinsicht  auf  Behandlung  der  Taub- 
heit bei  Verstopfung  des  Gehörganges^  Verminderung  der  Elastizität  des  Trom- 
melfelles, Verwachsung  der  Eustachischen  Röhre  u.  s.  w. 

An  diese  Oporationslehre  im  Allgemeinen  reihen  sich  an  die  Operationen  an 
einzelnen  Theilen  des  Gehörorganes,  und  in  dieser  Beziebmig  erschien: 

Brunner  de  Tympanectomia^  Monachii;  auch  in  der  allgem.  Zeit,  für  Chi- 
rurgie und  Heilkunde  von  Rohatzsch.  Der  Verfasser  beabsichtigt,  was  er  in 
England  in  Yearsley's  Institut  selbst  gesehen^  auf  deutscheu  Boden  zu  verpflan- 
zen. Nach  vollständiger  Literatur  folgen  Indicationen  und  Contraindicationen, 
Diagnose  und  Beschreibung  der  Instrumente  und  der  Operation.  Bei  vollkom- 
mener Verstopfung  der  Eustachischen  Röhre ,  oder  wenn  dieselbe  die  Luft  nur 
unvollkommen  in  nie  Trommelhöhle  treten  lässt^  zur  Entleerung  von  Flüssigkei- 
ten daraus,  bei  kreidearti^n  Concrementen  daselbst,  bei  doppeltem  Tympanum^ 
bei  abnormer  Spannung  desselben  u.  s.  w.  werde  die  Operation  unternommen. 
Verfasser  beschreibt  eigene  Instrumente,  von  denen  im  Allgemeinen  anzugeben, 
dass  mit  einer  Spirale,  wie  ein  Korkzieher,  die  Membran  gefasst,  eine  daneben  be- 
findliche schneidende  Nadel  vorwärts  geschraubt  und  nun  diese  im  Kreise  herum- 
gedreht werde ,  wodurch  ein  rundes  Stück  aus  dem  Trommelfell  ausgeschnitten 
vnxA,  Versinnlicht  ist  dieses  zum  Theil  bei  Williams  Tafel  VI.,  wo  die  Spiride 
abgebildet  ist,  (Vergl.  auch  Häser's  Repertoriuln.   Bd.  IV.  Hft.  IL  S;  93). 

Hieher  gehört  femer  über  die  Function  des  Trommelfells  ein  Schreiben  von 
Jatnes  Yearsley  an  den  Herausgeber  der  London  med.  6az.  (4.  Juni  1641.  S. 
430).    (Vergl.  auch  österr.  mediz.  Wocheasclirlft  No.  48.  S.  1149).    Verf.  ivill 
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dllige  hiletMaaiite  FiUe  ven  PeiforiUion  4«s  Trommelfells  bei  Taubheit  vorigen 
uod  dieselben  durch  sichere  Indicationes  Bur  Volleiehuug  der  Operation  bek^ti- 
gen.  Es  ist  bekaaiit|  dass  AeÜey  Camper  vor  40  Jähren  diese  Operation  in  ver- 
si^hiedeueii  Fallen  mit  grosser  Hoffnung,  dass  sie  ein  Mittel  zur  Herstellung  des 
verk>rneu  Gehorps  werden  würde,  unternahm,  auf  die  Beobachtung  ^stutzt, 
dass  nicht  sdtea  PerseueD,  die  durch  aiigeborue  Fehler  oder  kraukhafte^erstö- 
ruv^  diese  Membran  verloren  hatten,  ihr  6ehdr  in  erträglichem  Zustande  behiel- 
ten. Die  wenigen  Falle,  in  denen  mau  sie  zuerst  för  anwendbar  erachtete,  wa- 
ren Verstoipfuitg  der  Eustachischen  Röhre  und  Blutextravasatien  in  die  Trommel- 
höhle. Da  man  aber  keine  Mittel  hatte,  die  Diagnose  dieser  Fälle  festzustellen, 
und  die  Operation  deshalb  oft  fehlschlug,  gerieui  sie  bald  in  Verfall.  Da  man 
die  Ohstruotion  der  Eustaohischeu  Röhre  und  Extravasation  in  die  Trommelhöhle 
jetzt  auf  midere  Weise  heilen  kann ,  so  haben  die  besten  Autoritäten  Krtfmer 
und  lUurd  die  Operatien  luir  bei  unüberwindlicher  Verstopfung  der  Ohrtronipete 
und  Verdiekttng,  Unempfindliohkeit  und  kuorpelarti^er  Härte  des  Tympanums 
empfohlen.  Verf.  weist  auch  viele  Fälle  von  Taubheit  nach,  in  denen  die  Per- 
foration des  Troounelfells  noch  hnlfreich  werden  kann,  die  leicht  zu  erkennen 
sind;  nicht  in  allen  Fällen  von  Taubheit  durdi  Verstopfung  der  Eustachischen 
Röhre  hat  die  Qeffuung  des  Trommelfelles  geholfen,  und  er  zweifelt,  dass  sie 
in  solchen  Fällen  helfen  werde;  die  Klasse  der  Zufälle  aber,  in  denen  Punktion 
oder  Trepanation  des  TroiamelfeUes  mit  Aussicht  auf  Erfolg  vorgenommen  wer- 
den kann,  ist,  wenn  in  Folge  einer  Otitis  interna  nach  Bilounff  und  Ausfluss  des 
Eiters  die  Oeffnung  des  Trommelfelles  wieder  geschlossen  una  Taubheit  zurück- 

Seblieben  ist.    Hier  entsteht  erst  Ohrenschmerz  und  Spannung  des  Tympanums, 
ann  Eilerausfluss,  Tage,  Wochen,  Jahre  laug,  dann  beim  AutnÖren  derOtorrhöe 
Verschliessuiig  der  Membran  durch  Vernarbuug  und  Entstehung  oder  Vermeh- 
rung der  Taubheit    In  diesen  Fällen  hängt  die  Taubheit  von  Spannung  und  Ver- 
dickung  des  Tympanums  ab,   welches  nach  Substanzvcrlust  vernarbt  ist,   und 
Sarart  und  JVheaisiane  haben  durch  Experimente  gezeigt,  dass  diese  Membran, 
gespannt,  bei  in  ihrer  Nähe  erregtem  Schall  nur  in  geringer  Ausdehnung  vibrirt, 
etwas  erschlaflUt  aber  so  bedeutend  schwingt,  dass  sie  Sand  und  kleine  Saamen 
in  Bewegung  setzt.    Die  Physiologie  nun  ^s  Schlüssel  benätzend  sucht  er,  wel- 
cher Vortbed  von  der  Punktion  des  Trommelfells  zu  erwarten  ist,   und  es  ist 
Thatsacbe,  dass  das  Gehör  auch  bei  Zerstörung  des  Trommelfells  erhalten  wer- 
den kann,  wenn  nur  der  Steigbügel  in  seiner  La^e  bleibt,  weil  erst  durch  Tren- 
nung vftn  dessen  Verbindung  mit  der  Membran  des  ovalen  Fensters  Gelegenheit 
aum  Abfluss  des  Labyrmthwassers  gegeben  wird,  und  im  Falle  der  Verdickung 
des  Trommelfells  durch  dessen  Perforation   die  Luftwellen  unmittelbar  au  das 
runde  Fenster  gelangen.    Es  war  schon  lange  Scarpa^s  Meinung,  dass  die  Wir- 
kung der  Luft  auf  das  Tympanum  und  das  runde  Fenster  immer  der  We£  sei, 
auf  dem  der  Schall  zum  Labyrinth  gelange.     Diese  Meinung  scheint  aucn  die 
beste,   und  J.  MüUar  liat  durch  Experimente  gezeigt,   dass  der  Schall  von  der 
Luft  zum  Wasser  fortgepflanzt  werde,  wenn  euie  Membran,  wie  die  des  rundcNU 
Fensters,  die  die  Trommelhöhle  und  das  Labyrinthwasser  scheidet,  dazwischen 
liegt,   so  dass  der  Schall  das  Sensorium  erreicht,   einmal  durch  das  Tympanum 
und  das  runde  Fenster,   auf  dem  andern  Wege  durch  die  Gehörknöcheldien ; 
wenn  diese  letztern  zerstört  sind,   so  mag  das  Gehör  nur  durch  das  gesunde 
Fenster  und  seine  Membran  allein  fortdauern.     Die  Fraffe  über  Reproduktion 
von  Substanzverlust  am  Tromnelfell  ist  viel  besprochen.     Ysarsley  hat  Fälle  ge^ 
sehen,  dass  Geschwüre  auf  der  ganzen  Oberfläche  desselben  geheilt  sind  und 
seine  Coutinuität  wieder  hergestellt  wurde ,   dass  Personen ,   die  Jahre  lang  Luft 
durch  das  Trommelfell  austreiben  konnten,  diese  Fähigkeit  verloren  und  das 
Trommelfell  durch  das  Spekulum  untersucht  völlig  gesuna  erschien.    Selbst  nach- 
dem ein  rundes  Stück  ausgeschnitten,  war  die  Wunde  in  14  Tagen  wieder  ver- 
heilt   Asiiey  Cooper  gebrauchte  zur  Operation  eiue  spitzige  Sonde;  es  wurde 
aber  an  dem  Instrumente  viel  verbessert.     Buehanan  empfiehlt  elhen  vierecki- 
gen Pfriemen,  HinUy  ein  rundes  Locheisen,  Fabrizi  euie  Art  von  Trephine  mit 
admeidettdem  Rande.    Eine  Modifikation  und  Vereinfachung  dieaes  Instrumentes 
gebraodit  Yeardeyt  indem  er  das  Trejpauatorium  am  untern  Viertheil  der  Mem- 
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bran  vor  dem  Handj^iff  des  Hammera  anwendet.  Uaabftnderiioh  piinktirt  er  die 
Membran  vorerst  mrch  eine  Staarnadel  ^  was  keine  Übeln  Folgen  hat  und  den 
Grad  des  Vortheils  einer  grossem  Operation  andeutet«  Verfksser  hat  ongefthr 
90  Operationen  gemacht  nnd  glaubt,  dass  die  Operation  nicht  in  allen  F&lien  hel- 
fen werde^  nicht  als  ob  er  eine  Ausnahme  gesenen  hätte,  sondern  weil  die  Ope-» 
ration  dort  nicht  helfen  kann,  wo  neben  der  Desorganisation  der  Gehdifaiodiel- 
chen  auch  das  Labyrinihwasser  abgeflossen  ist.  Nach  der  Operation  mumen 
die  Patienten  vor  dem  Schalle  so  viel  als  möglich  bewahrt  werden;  leidite  Eni« 
Zündung  ist  bisweilen,  niemals  ernstliche  auf  die  Operation  gefolgt  (Froriet^s  N. 
Notizen.  Bd.  XXII.  S.  S65). 

Ueber  ^,  Heilung  der  Schwerhörigheit  durch  ein  neues  höchst  einfaches 
Verfahren  zur  Einleitung  von  H&mpfen  in  die  Ohrtrompete.^^  schrieb  Wolf  (Ber^ 
lin  bei  Voss).  Verfasser  hatte  einen  schwerhörigen  Orecier  in  Behandlung, 
den  er  selbst  zur  Catheterisining  der  Ohrtrompete  an  einen  Ohrenarzt  bereits 
verwiesen  hatte;  Patient  fürchtete  sich  und  Wolf  leitete  durch  eine  in  die  Nase 

festeckten  elastischen  Catheter  aus  einem  Theekessel  Wasserdampfe  gegen 
ie  Rachen  -  und  Trompeten  -  Gegend.  Zäher  Schleim  wurde  erweicht  und 
Patient  genas.  Dieses  ist  das  neue  Verfahren^  doch  scheint  Verfiisser  seine  En- 
Cheiresen  zu  vervollkommnen,  indem  nun  in  der  allg.  med.  Central-Zeit.  (1842. 
St.  11  u.  Itj  und  von  da  in  der  österr.  med.  Wochenschr.  164S.  No.  SS.  S.  560) 
Schon  wieder  ein  neues  Verfahren  steht ;  ein  elastischer  Catheter  wird  durch  die 
Nase  bis  an  die  Trompete  geschoben  und  der  silberne  erst  durch  den  elastischen 
eingeführt,  welches  Verf&reu  sich  von  dem  Kuh^Sj  Delmm^s  u.  s.  w.  dadurch 
unterscheidet^  dass  die  Lieitungsröhre  nicht  in  die  Trompeten-Möndung  eindringt. 

Ein  Herr  Rohiaon  schreibt  (l'Examinateur  medic.  No.  87)  von  einer  Ent- 
deckung des  Herrn  Tumhullj  dass  viele  Taubheiten  von  Obstmetion  der  Eusta- 
chischen Trompete  durch  verdickten  Schleim  abhängen^  und  dass  er  die  Taub- 
heiten schnell  neile  durch  Einführung  eines  Rohres  in  die  Schlundmündung  der 
Trompete^  indem  er  Luft  eintreibt.  (Was  doch  die  Herrn  nicht  alles  Neues  wissen  I !). 

PraktischeBemerkungen  über  Ohrenkrankheiten  (Lond.  med.  Oaz.  S9.  Oct.1841) 
sind  folgende  als  Antwort  auf  die  von  einem  ausgezeichneten  Wundarzte  an 
Herrn  Neil  gestellten  Fragen: 

1)  Sind  Entzündung  der  Eustachischen  Röhren  und  ihre  Folgen^  Strictnr 
und  Obstrtiction,  häufige  Ursache  der  Taubheit?  Strictnr  und  Obliteration  kommen 
nicht  häufig  vor^  sind  deshalb  nur  selten  Ursache  der  Taubheit.  Doch  giebt  es 
solche  Fälle.  Bei  um  sich  jrreifender  Verschwörung  im  Rachen  und  akuter 
Entzündung  ist  Punktion  des  Trommelfells  das  beste  Mittel.  Die  h&nfigste  Ur- 
sache der  Taubheit  ist  aber  Entzündung  und  Vereiterung  der  die  Tuben  aus- 
kleidenden Haut  und  Verstopfung  durch  krankhafte  Absonderung,  Hier  ist  die 
Luftpumpe  wirksam.  Ueberraässige  Granulation  wie  an  granulirenden  Augen- 
liedern kommt  häufig  vor  und  ist  ein  erschwerender  Umstand  der  chronischen 
Entzündung  der  Membran.  2)  Können  die  F&lle  von  Taubheit,  die  man  ge- 
wöhnlich als  nervös  bezeichnet,  von  Ohrenbrausen  u.  s.  w.  begleitet^  der  Ob- 
struction  der  Eustachischen  Röhren  zugeschrieben  werden?  Wohl  nicht.  In 
solchen  Fällen  hat  Entzündung  bestanden,  die  Schleimhautoberfliäche  ist  nicht 
mehr  feucht  von  eigener  Secretion^  sie  ist  trocken^  pergamentartig  und  das 
Brausen  ist  der  Trockenheit  zuzuschreiben.  Wenn  durch  Dämpfe  von  Essig, 
Aether  und  Kreosot  die  natürliche  Absonderung  wieder  hergestellt  ist,  hört  das 
Brausen  auf.  Auch  Blutandrang  durch  die  Carotiden  zum  innern  Ohr  giebt  Ver- 
anlassung zu  diesen  Sensationen,  über  die  man  sich  so  oft  beklagt.  Im  ersten 
Stadium  des  Katarrhs^  wo  Entzündung  da  ist  und  ehe  natürliche  Schleimabson- 
derung eintritt^  ist  das  Brausen  häufig ,  mit  der  Secretion  verschwindet  es.  3) 
Kann  der  Katheter  ohne  Luftpumpe  nur  als  Sonde  gebraucht  werden  und  krank- 
hafte Zustände  der  Tuben  heilen?  Der  Katheter  nützt  nichts  ohne  Luftpumpe ; 
er  lehrt  dem  Untersuchenden  nur  den  Weg  durch  Nase  und  Muscheln  kennen* 


al 


(Kann  man  aber  denn  nicht  durch  denselben  Luft  einblasen.  Flüssigkeit  einsprit- 
zen^ die  Tom  Schleime  verklebten  Tuben-Mündungen  eröffnend  dieses  ist  Hef. 
wiederholt  gehingen).  4)  In  welchen  Fällen  ist  der  Catheter  anzuwenden,  und 
in  welchen  Fällen  die  Luftdouche?    Luftdouche  ist  in  allen  F&llen  £U  empfeb* 


Fällen  ist  Behandlung  der  Constitution  des  Kranken  erforderlich,  und  worin  be- 
steht dieses  Verfahren  ?  Bei  einer  Erdbeerartig  aussehenden  Zunge  (Strawberry- 
looking  tongue),  Erschlaffung  des  Zäpfchens^  Vergrösserung  der  Mandeln,  An- 
schwellung der  Halsdrüsen,  Verdickung  der  die  Eustachischen  Röhre  bekleiden- 
den Schleimhäute,  Heiz  der  Schleimhaut  der  Nase,  strumösen  Habitus  u.  s.  w., 
wird  constitutionclle  Behandlung  das  mechanische  Verfahren  unterstützen  und 
besteht  in  blauen  Pillen ,  sedativen ,  antaciden ,  Jod  -  Mitteln.  Zuerst  ist  die 
natürliche  Thätigkeit  der  Schleimhaut  zu  erwecken,  und  dann  die  Nerventhatig- 
keit  zu  erhöhen.  6)  Welche  Behaudhing  ist  die  beste  bei  Taubheit  mit  unge- 
wöhnlichem Brausen  und  Mangel  an  Ohrenschmalz?  Liniment  aus  Kreosot,  Es- 
sigäther und  Olivenöl  jede  Nacht  in  das  äussere  Ohr  zu  bringen,  und  mittelst 
der  Luftpumpe  und  Dampfapparats  Dämpfe  von  Essigäther  und  Kreosot  in  die 
Eustachische  Röhre.  Die  Wirkung  des  Kreosots  auf  absondernde  Flächen  üü 
vortrefflich  und  ein  Reizmittel  wie  es  kein  besseres  giebt.  7)  Wie  steht  es  um 
die  Erfahrungen  mit  Strychnin,  Veratrin,  reizenden  hitzenden  Oelen  in  der  Taub- 
heit? Strychnin  hat,  wJ^  es  der  Verf.  in  einer  kleinen  Schrift  schon  1834  em- 
pfahl, stets  in  atonischer  Taubheit  gute  Dienste  geleistet  wie  bei  unvollkomme- 
nen Amaurosen.  Veratrin  ist  weniger  ^eignet  nnd  auf  wunden  Flächen  sehr 
schmerzhaft.  8)  Woran  erkennt  man  sicher,  dass  der  Katheter  in  der  Eusta- 
chischen Röhre  ist?  Man  nehme  Katheter  No.  8  nach  Weisä  oder  Krämer^ 
fasse  ihn,  bringe  ihn  ruhig  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  ein,  während  die 
Hand  so  niedrig  ist  oder  noch  etwas  niedrio^er  als  der  Mund  des  Patienten;  man 
erhebe  die  Hand,  bis  sie,  wenn  das  Ende  des  Katheters  das  Ende  des  Gaumens 
berührt,  so  hoch  als  die  Nasenspitze  steht.  Man  bringe  die  linke  Hand  um  den 
Kopf  des  Patienten  um  sie  in  Bereitschaft  zu  haben  und  den  Katheter  zu  fas-^ 
sen,  wenn  er  eingedrungen  ist.  Man  berühre  die  Rückenwand  des  Schlundes, 
drehe  ihn  aufwärts  im  Vorwärtsziehen ,  was  der  Patient  durch  einen  Reiz  zum 
Schlucken  erleichtert,  wodurch  er  das  Gaumensegel  erhebt  und  jedes  Hinderniss 
beseitigt.  9)  Wie  wird  Essigätherdampf  angewendet  und  in  welchen  Fällen? 
Man  verflüchtigt  Essigäther  in  einem  Glase  durch  Wärme  und  treibt  ihn  mit  ei- 
nem Strome  Luft  ein.  Vorerst  gebraucht  man  aber  nur  die  verdichtete  Luft, 
um  den  Weg  herzustellen.  Seine  Anwendung  ist  bei  Ohrenklingen  mit  chroni- 
scher Entzündung  von  gutem  Erfolg.  Weiss  ist  Instrumentenmacher,  liefert  die 
Luftpumpe  um  ö,  den  vollständigen  Apparat  um  15  Pfund.  (Report  of  Ijiver- 
pool  Eye  and  Ear  Infirmary). 

Ruete  in  Göttingen  {Hohcher^s  Annalen  Hft.  HL  S.  874)  hat  guten  Erfolg 
von  Anwendung  des  kohlensaueru  Gases  bei  Schleimhautkraiikheiten  des  Thrä- 
nenkanals,  der  Nase,  der  Eustachischen  Rohre  u.  s.  w.  gesehen.  Die  Kohlen- 
säure hat  das  Eigenthümliche ,  dass  sie  die  Bildungsthätigkeit  besonders  der 
Schleimhäute    erhebt,   die  krankhafte  Reizbarkeit  abstumpft^   zif  mehr  wässeri- 

fer  Secretion  anregt,  bei  Auflockerung  und  Schlaß'heit  die  profuse  Secretion 
emmt,  und  die  Schleimhaut  zur  Normalität  ihrer  Functionen  zurückfuhrt.  Da- 
her ihre  Anwendung  bei  Verstopfung  und  Verschleimung  der  Trommelhöhle  und 
Ohrtrompete,  hei  dadurch  bedingter  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen.  Oft  kann 
man  mit  der  Deleau'sehen  Compressions-Pumpe  keine  Lull  in  die  Trommelhöhle 
bringen;  wendet  man  aber  einige  Zeit  Kohlensäure  auf  die  Schlundmündung  der 
Eustachischen  Röhre  an,  so  geht  bald  Luft  durch  dieselbe  ein.  Eine  in  Holz- 
schnitt beigegebene  Zeichnung  des  von  Wehier  anffegebenen  Apparates  zur 
Entbindung  der  Kohlensäure  aus  Marmor  erläutert  die  Sachen  (Vergl.  auch  die- 
sen Jahresbericht,  Hf!.  I.  Heilquellenlehre  von  Vetter ,  Sf.  /.  und  Sehmidl^s  Jahr- 
bücher xxxin.  i.  10). 
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De  morbid  tnbae  eustadiianae  ejusque  »catbeterisatione  elo.  Jeuae,  typis 
Sehreiberi^  erschien  eine  luauffurai'-Dissertatioa  von  Netzler,  Die  Schrift  ver- 
handelt das  Oeschichüiohe  nach  Guyrtj  Cleland,  r.  Swieien^  Bueaen,  Petit,  Dou^ 
fftasj  Watken  ^  ien  Hoof^  Louis  j  DesmUty  Sabatiery  Bell,  Portalj  Teucy,  Bag^ 
etrBnj  Amenum^  J^jentin^  Caltüen,  Boyer^  Buehanmn*  Saissy,  Itard,  Deleauy  Beck. 
Kuhy  Vermgy  Möller^  Krmner,  Geiral,  Curtie;  es  folgt  einiges  Aiiatoniiache  and 
Physiologische  nach  Joh,  Müller  und  iJnckey  dann  die  Beschreibimg  der  Ap- 
parate und  Encheiresen^  endlieh  noch  Einiges  über  die  Krankheiten  der  Tuba, 
frösstentheils  nach  iJncke,  Abbildungen^  ähnlich  denen  von  Vermg,  verdeut- 
dien  die  Sache.  Die  Schrift  ist  namentlich  für  das  Historische  vollständig  und 
SU  loben. 

Ueber  den  Catheterismus  der  Eustachischen  Röhre  erschien  noch  eine  Ab- 
handlung im  Correspondenzblatt  bayerisclier  Aerzte  No.  86  —  27^   (vergl.  auch 
SehnudFs  Jahrb.  Bd.  XXXII.  Hft.  2.  S.  23t)  vom  Referenten  selbst.    Dürfte  er 
seine  Abhandlang  mit  der  vorigen  in  eine  Parallele  stellen;   so  würde  er  sagen, 
Neizlers  Arbeit  sei,  wie  für  eine  Inaugural-Dissertation  ganz  natürlich,  mehr  am 
Schreibtische  9    die  seinige  mehr  durch  die  Sonde  selbst  und  am  kranken  Ohr 
entstanden.     Daher  die   durch  manchen  guten  Erfolg  bewährte  Ueberzeugung, 
dass  das  Stirnband  und  Palatometer  in  vielen  Fällen  entbehrlich  sei,  in  manchen 
eine  lästige  Vorbereitung ^    beschwerlicher,   als  die  Operation  selbst;   dass  Ein- 
tauchen der  Sonden  vor  der  Anwendung  in  ein  Glas  kaltes  Wasser  zweckmäs- 
siger erscheine,  als  das  Bestreichen  mit  Ocl,  Cerat,  Cacaobutter ;  dass  die  Son- 
den (Sonden  und  Cathcter  werden  hier  als  identisch  betrachtet,  nämlich  als  Son- 
denröhren) beim  Eindringen  in  die  Sclilundraündung  der  Tuba  in  der  Mitte  zwi- 
schen der  Horizontal-  und  Vertikal-Linic  stehen,  d.  h.  der  Schnabel  der  Röhre 
mit  dem  Horizonte  einen  Winkel  von  45^  bilden  miisse,   was  durch  die  Rich- 
tung  des  aussen   angelötheten  Ringes  angezeigt   wird   (Ausnahmen   verstehen 
sich  von  selbst);    dass  die  meisten  Patienten,    selbst  Kinder,    die  Röhren  nach 
der  Einbringimg  selbst  an  die  Nasenscheidewand  angedrückt  halten,    bis  man 
sie  wieder  fasst  und  Fischbeinstab  oder  Injectionsspritze  einbringt;  dass  die  fast 
einzige  Schwierigkeit  dieser  Operation  in  mandien  Fällen  durch  Ungleichsteheu 
des  Vomer  veramasst  werde,  wodurch  der  eine  Nasengaiig  sehr  weit,  der  an- 
dere sehr  enge  Avird,  wobei  man  aber  meist  etwas  höher,  tiefer  mit  einer  anders 
gekrümmten  Sonde  doch  durchkömmt  u,  s.  w.     Der  Gürtler   Wald  zu  Ansbach 
verfertigt  solche  Sondenröhren  oder  Catheter  aus  versilbertem  Messing  um  48  kr. 
das  Stück  von  solcher  Feinheit  und  Brauchbarkeit^  dass  keine  Instrumetitenfabrik 
diese  Werkzeuge   dcsavouireu   dürfte.     Drei  solcher  Möller^acher  Sonden  von 
verschiedener  Grösse  und  Krürarounff  bilden  mit  einer  au  ihren  untern  Ansatz 
passenden  lujections-Spritze,  einem  Fischbeinstäbchen  und  ein  paar  Darmsaiten 
einen  Apparat,  mit  dem  sich  schon  Mandies  erwirken  lässt. 

An  die  verschiedenen  Operationen  im  und  an  dem  Ohre  reiht  sich  noch  an 
das  Ausziehen  fremder  Körper  aus  dem  Gehörgange. 

Carpenter  (Dublin  med.  Press.  Juni  30,  und  Med.  chirurj[.  Review.  October, 
S.  589)  fand  eine  Garten -Erbse  bis  an  das  Tympanum  bei  einem  Kinde  einge- 
drungen. Eine*  schmale  stumpfspitzige  Zange  konnte  die  Erbse  zwar  fassen« 
aber  nicht  bewegen ,  und  die  Versuche  dazu  waren  sehr  schmerzhaft.  Da  fiel 
ihm  ein,  kaltes  Wasser  einzuspritzen,  er  that  es,  und  alsbald  fiel  die  Erbse  au 
die  Mündung  des  Gehörganges j  wo  sie  liegen  blieb  und  leicht  entfernt  wurde. 
Auf  diese  Weise  hat  er  nachmals  viele  Erbsen  eutfernt.  Sechs  Monate  spater 
war  es  ein  Kieselstein,  gross  und  von  unregelmässiger  Gestalt,  so  dass  er  sich 
wunderte,  wie  das  Kind  denselben  hineingebracht  habe,  der  Gehörgang  war 
nicht  entzündet,  aber  der  Stein  so  fest  eingekeilt,  dass  der  geringste  Versuch 
ihn  zu  entfernen,  Convulsionen  veranlasste.  In  Ermanglung  einer  leinen  Spritze 
nahm  er  eine  grosso^  und  beim  zweiten  Versuche  fiel  der  Kiesel  in  das  vorge* 
haltene  Tuch.  Endlich  konnte  er  einmal  Etwas  im  Gehörgange  mit  der  Sonde 
fühlen,  aber  nicht  sehen,  und  die  Einspritzung   brachte  ein  Haberkoni  au  die 
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MflnduDg^  des  Gehörganges.  —  Ueber  das  Ausziehen  fremder  Körper  aus  dem 
Oehörgange  npricht  Malffaifft^e  (Gaz.  des  bdpitaux  No.  58);  das  Ausziehen  frem- 
der Körper  aus  dem  Gehör^angc  ist  wegen  des  Baues  der  Theile  und  ihrer 
leichten  Verletzbarkeit  ein  feines  und  schwieriges  Geschäft.  Die  Anatomie  des 
Gehörganges  bedingt  nach  dem  Lebensalter  verschiedene  Encheiresen  zur  Ein- 
führung der  Instrumente.  Bei  Kindern  ist  der  grössere  Durchmesser  des  Gehör- 
ntiees  horizontal^  wird  aber  durch  die  Ent>vicklung  des  Warzenfortsatzes^ 
die  bei  Kindern  unbetr&ehtlich  ist ,  aber  mit  fortschreitenden  Jahren  die  hintere 
Parlhie  des  Gehörganges  erhebt,  vertikal  Bei  Kindern  müssen  also  die  Instru- 
mente an  einer  der  Seiten  des  horizontalen^  bei  Erwachsenen  an  einer  Seite  des 
vertikalen  Durchmessers  eingeführt  werden.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt^  man 
müsse  das  Instrument  längs  der  kürzesten  Wand  des  Gehörganges  hingleiten 
lassen^  längs  der  hintern  Wand  bei  Kindern,  und  längs  der  obern  bei  Erwach-* 
senen.  Nur  auf  diese  Weise  gleitet  das  Instrument  zwischen  der  auskleidendeu 
Membran  und  dem  fremden  Körper  dahin  ohne  sie  zu  verletzen,  und  legt  sich 
zwischen  sie  und  ihn.  Kinder  müssen  zur  Sicherheit  fest  gehalten  werden. 
Dvjntyiren  fassfe  sie  zwischen  den  Knieen,  musste  aber  ein  paar  Male  die  Ope- 
ration aufgeben.  Malgaigne  legt  sie  auf  eine  geneigte  Ebene  und  ein  Gehulfo 
hält  das  Kind ,  ein  anderer  den  Kopf.  Zum  Instrament  scheint  am  zweckmäs- 
siffsten  ein  leicht  gekrümmter  Ohrlöffel,  aber  selbst  Diipuyfren  scheiterte  damit. 
Biau  hat  auch  feine  Zangen  mit  zerlegbaren  einzeln  einznbring^enden  Blättern 
empfriilen.  Das  Beste  ist  ein  feines  Stäbchen  von  Eisen  oder  Messinc;  am  vor- 
deren Ende  gekrümmt ,  so  dass  es  mit  dem  Schafte  einen  Winkel  bildet^  wie 
ihn  die  Membran  selbst  bei  Erwachsenen  an  der  obenu  bei  Kindern  an  der  hin- 
tern Wand  gestaltet.  Diesen  Wandungen  folgend  wird  das  Instrament  den  Ge-* 
hörgang  von  dem  fremden  Körper  befreien.  Derlei  Körper  waren  Erbsen^  Boh-* 
nen  u.  s.  w.  Ein  Schneckenhaus  zog  Malgaigne  mit  dem  Dome  eines  Cathe- 
ters  ans,  der  ft  gekrümmt  war^  nachdem  die  Versuche  mit  dem  Ohrlöffel  und 
der  Zanffe  vergeblich  waren,  indem  die  Krümmung  des  Stäbchens  in  die  Win- 
dungen des  Körpers  geführt  wurde.  Eben  so  wurde  ein  Kiesel,  der  durch  frü- 
here Versuche  nur  immer  tiefer  eingedrungen  war,  indem  die  Krümmung  des 
Instrumentes  hinter  denselben  gelangte ,  entfernt.  —  Ein  neues  Instrument  zur 
Ausziehunff  fremder  in  den  uehörgaug  o^elangter  Körper  beschreibt  van  den 
Dnessehe  (Annal.  de  la  soc.  des  Sc.  nat.  de  Brugcs  tom.  IL  S.  409).  Man  wird 
nicht  glücklich  genug  sein,  den  Gehörgang  von  Insekten  und  Larven  durch  Ein- 
spritzung von  Abkochungen  verschiedener  Kräuter  zu  säubern,  man  wird  Rau- 
ten,  Ameisen^  Ohrwürmer  nicht  durch  mit  Honig  bestrichene  Charpie  entfernen 
önnen,  es  ist  besser  sie  auszuziehen;  aber  gerade  Pinoetten  werden  Kirsch- 
kerne, Samenkörner^  Erbsen,  Rosenkranzkügelchcn^  kleine  Kieselstückchen  nicht 
fltöseli;  soll  man  ntm  solche  steiAharte  Körper  zu  zerbrechen  suchen  oder  nach 
Dmemoy  einen  Einschnitt  vor  dem  Ohre  machen?  Man  kann  Ohrlöffel  als  He- 
bel gebrauchen^  Ohrenspiegel  anwenden,  Sonden  in  einen  Hacken  umbiegen. 
Bei  den  verschiedenartigen  oft  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  Polypen,  deren 
sonstige  Behandlung  durch  Abbinden,  Aetzen,  Brennen,  Schneidon,  unsicher  ist; 
sind  diese  Instrumente  unzulänglich.  Verfasser  will  nun  nach  Analogie  des  En- 
terotom  von  Dupuytren  (Ref.  würde  lieber  sagen  Baudelocqüe'e  Kopfpresser)  ein 
Instrument  angeben,  welches  tief  sitzende  Polypen  mit  ehiem  sich  allmählig 
fester  schliessenden  metallenen  Bande  umgeben  soll^  um  sie  auf  diese  Weise 
anszuziehen.  Es  ist  das  Instrument  eine  Zange^  deren  Branchen  sich  durch  eine 
Schraube  gegenseitig  nähern  lassen,  eine  Forceps  constrictor  de  roreille.  (In 
der  That  das  Instrument  sieht  seiner  Abbildung  zufolge  wie  eine  ungefensterte 
nngekreuzte  (Asalinische)  mit  einer  Compressions  -  Schraube  versehene  Mignia- 
tur-Geburtszanj;e  aus).  Ueber  einen  Kirschkern  im  Ohre  schrieb  Locher^Baiber 
(r.  Pommerns  Zeitschr.  Bd.  III.  S.  69). 

Um  endlich  noch  eine  Methode  fremde  Körper  aus  dem  Gehörgang  zu  ent- 
fernen anzuführen^  so  hat  der  Compagnic-Chirurg  Meyer  zu  Saarlouis  eine  tief 
im  Ohre  sitzende  Erbse  an  einem  Soldatenkinde  mittelst  Ansaugen  durch  einen 
Federiuel  entfernt.    Er  führte  den  als  Röhrchen  benutzten  Federkiel  mit  Faden 
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umwickelt  bis  an  die  Erbse^  saueto  daran  und  brachte  sie  nach  einimn  Veiaa« 
chen  heraus.  (Med.  Zeit.  v.  V.  für  H.  Preussen.  No.  SO.  —  Schmiaii  Jahrbu- 
cher* Bd.  XXXII.  S.  S38). 


Einen  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Gehörorgans  lieferte  Tofii- 
bee  (Medic.  chirurg.  Traiisact.  London.  Vol.  XXIV.  S.  190)  ab  pathologisch-chi- 
rurgische Beobachtungen  über  die  Krankheiten  des  Ohres  von  J.  Tojfnbee,  mit« 


Femer  erschien:  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  und  Beobachtungen 
aus  dem  Gebiete  der  Ohrenheilkunde,  herausgegeben  von  Lincke,  fünfte  Samm"- 
lung.  Leipzig  bei  Hinrichs.  Dieser  Band  enthält:  1)  über  die  Krankheiten  des 
Ohres  von  «/.  C  Saundera  aus  dessen  Auatomy  of  the  human  Ear.  London  1829. 
8)  Beschreibung  einiger  Instrumente^  welche  bestimmt  sind  Taubheiteui  welche 
von  einer  Verstopfung  der  äussern  und  inneru  Gehörgängo  herrühren,  zu  heben, 
von  A.  Clelanäj  aus  Philosoph,  transactions.  Vol.  XLI,  for  the  year  1740 — 1741. 
London  1744.  3)  Vorschlag  das  Gehör  wieder  herzustellen,  wenn  dasselbe  durch 
eine  Verstopfung  der  Eustachischen  Röhre  verloren  gegangen  ist^  von  J.  Waihen^ 
aus  phüos.  trausact.  for  the  year  1753.  London  175&  4)  Beobachtungen  uud 
Bemerkungen  über  die  Taubheit,  welche  von  Verstopfung  der  Eustachischen 
Rohre  herrührt ,  von  Dr.  •/.  Sims,  aus  Memoirs  of  the  med.  society  of  London. 
Vol.  I.  London  1787.  5)  Untersuchungen  über  die  Taubheit,  ihre  Ursachen  und 
ihre  Behandlung,  nebst  Angabe  einels  neuen  Verfahrens  die  Eustachische  Röhre 
zu  katheterisiren^  von  •/.  v,  Gairaly  aus  dessen  Recherches  sur  la  surdite.  Paris  1836. 
6)  Ueber  die  Behandlung  einiger  Arten  von  Taubheit  mittelst  der  Cauterisaüon 
der  Eustachischen  Röhre  und  der  obem  uud  seitlichen  Parthien  des  Pharynx,  von 
A.  Bonnelj  aus  Bullet,  general  de  therapeutique,  tome  XIU.  1837.  7)  Ueber 
die  neue  AIcthode  Dampfdouchen  bei  Krankheiten  des  Innern  uud  äussern  Ohres 
so  wie  bei  der  Taubheit  anzuwenden,  von  JE.  Foumel^  ans  dessen  Methode  ren- 
fermee  dans  de  nouveaux  principes  atmidiatrique,  appliqu^  anx  maladies  de 
l'oreille.  Paris  1838.  8)  Abhandlung  über  eine  besondere  Behandlungsweise 
einiger  Arten  von  Taubheit,  von  Petrequittj  aus  dessen  Memoire  sur  une  me- 
thode  speciale  de  traitcment  pour  quelques  surdites.  9)  Haarkügelchen  als  Vor- 
bauuugsmittel  ge^en  Schwerhörigkeit,  und  als  Hausmittel  bei  mehreren  Krank* 
heiteu  der  Gehör lähigkeit,  von  Fr.  HofsleUen^  aus  den  österr.  medizin.  Jahrb. 
XXII  oder  neue  Folge  XIII.  I 

The  Lancet ,  Nov.   S.  241 ,   spricht  über  ;,  den  gegenwärtigen  Zustand  der     i 
Ohrenheilkunde^'    John  Harriaon  Curtis.   London  1841.  2.  Auflage.      Heferent     { 
(der  englische)  ist  mit  dem  Verfasser  ehi verstanden ,   dass  Dentisten^  Okulisten     \ 
und  Auristcn  in  den  letzten  drei  Jahrzehnten  zum  Frommen  der  Menschheit  gros- 
se re  Fortschritte  gemacht^  als  in  den  letzten  drei  Jahrhunderten«    Die  Wichtig- 
ke  it  des  Gehörnerven  und  seine  Verbindung  mit  dem  Gehirn  verwickelt  das  Gre- 
hörorgan  mit  andern  Krankheiten,   und  viele  Ursachen  wirken  auf  dasselbe  ein. 
Entzündunor  der  Trommelhöhle  und  OhrenHuss  sind  bedeutungsvolle  Erscheinun-     i 
gen  nach  drei  Graden:  a)Ohrenfiuss  für  sich  aus  dem  Gehörgang  oder  der  EusU- 
cbischen  Röhre ;  h)  Ohrenfluss  mit  Fungus  und  Polyp,  oder  c)  mit  Caries  der  Knochen.     \ 
Er  empfiehlt  neue  Mittel  vom  Continent ;  im  Hospital  zu  Prag  fand  er  die  Anwendung 
des  Lapis  divinus  mit  Aqua  amygdal.  amarar.  und  Zinc.  sulfuricum.    Der  Cathe- 
terismus  der  Eustachischen  Röhre  ist  nicht  ganz  gefahrlos  und  nur  von  ge- 
schickten Händen  auszuführen.     Nervöse  Taubheit  ist  meist  mit  andern  Krank- 
heiten komplicirtj  so  mit  Amaurosis^  wie  der  Verf.  in  Berlin  gesehen.     Zur  Er* 
forschung  des  Zustandes   der  Eustachischen  Röhren  gebrauät  Curtis  ein  Ste- 
thoskop^ man  lässt  den  Patienten  bei  geschlossener  Mund  *  und  Nasen-Oeffnung 
ausathmen  uud  die  Trommelhöhle  mit  Luft  füllen,  und  hört  bei  Anlegung  des 
Instrumentes  normale  und  abnorme  Töne  u.  s.  w. 
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fetheik  von  Ä.  Bricht.  —  Verf.  dureh  die  Gelegenheit,  Ohren  von  Personen^ 
ie  an  Taubheit  gelitten  hatten^  genau  zu  untersuchen,  kam  zu  dem  Schlüsse^ 
dass  diese  Krankheiten  häufig  von  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  fibrösen 
und  mucösen  Membran,  die  die  Trommelhöhle  auskleidet,  herröhren.  Sorgfal* 
ti<rste  Untersuchung  und  Resultate  der  Behandlung  bestätigten  diese  Ansicht, 
und  so  bestimmte  er  sich  zur  Untersuchung  aller  Ohren,  die  er  erhalten  konnte, 
um  Licht  über  diesen  Gegenstand  zu  verbreiten.  Aufmerksam  gemacht  wurde 
er  durch  Swan^s  Abhandlung  über  Nervenkrankheiten^  indem  dieser  sagt:  dass 
die  Taubheit  nicht  so  oft  von  Krankheit  des  Gehörnerven  abhänge,  als  man 
glaube,  sondern  viel  häufiger  von  einem  entzündlichen  Leiden  der  die  Trommel- 
höhle auskleidenden  und  die  zarten  Nervenzweige  derselben  umhüllenden  Mem- 
bran, dass,  obgleich  vieles  Ohrenbrausen  von  krankhafter  Störung  der  Funktion 
des  Gehörnerven  selbst  abhängen  möge,  dieses  doch  noch  häufiger  von  den 
zarten  Zweigen  des  Glossopharyngeus  und  ihrer  Verbindung  mit  dem  Sympa- 
thicus  im  Canalis  caroticus  bedingt  werde^  dass  die  Betrachtung  der  Zweige  des 
Glossopharyngeus  in  der  Trommelhöhle  dieser  letzteren  eine  wichtigere  Function 
bei  Erzeugung  des  Gehöres  beilege,  als  man  bisher  glaubte,  und  dass  die  Er- 
fo1<yIosigkeit  der  Mittel  bei  Taubheit,  die  man  bisher  als  nervös  bezeichnete,  nicht 
allein  von  der  tiefen  Lage  der  Organe,  sondern  von  der  verkehrten  Anwendung 
der  Mittel  selbst  abhänge,  dass  Verdickung  der  Membran^  die  die  Trommelhöhle 
auskleidet  und  solche  zarte  Nervenzweige  umhüllt,  so  häufig  beobachtet  Avird, 
dass  mehr  Krankheiten  des  Gehörs  im  Bereiche  der  Kunst  stehen  als  man 
dafür  »ehalten,  und  dass  bei  Zertheilung  der  Entzündung  als  des  wahtren 
Feindes,  ehe  sie  diese  zarten  Gebilde  für  immer  zur  Functions- Unfähigkeit 
umgewandelt  hat,  vielen  der  schlimmsten  Fälle  möge  vorgebeugt  werden. 
—  ^Verfasser  beobachtete  I.  im  Gehörgang:  coa^Iirtes  Fluidum  mit  dem 
Trommelfell  in  Berührung;  dicke,  stinkende,  bleifarbige  Ablagerung;  gelbes  Ce- 
rumen  mit  Epithelinm-Flocken.  II.  Das  Trammeifeii:  Bebt  dünn;  ein  schmales 
undurchsichtiges  Band  an  seinem  Umfange,  dunkel  von  ergossenem  Blute;  das 
Trommelfell  zerstört  bis  auf  eine  kleine  Stelle  oben;  zerstört  und  der  untere 
Theil  übrig  geblieben;  Undurchsichtigkeit,  von  Verdickung  der  Schleimhaut  der 
Trommelhöhle  herrührend;  polypöse  Exc.escenzeu  gegen  den  äussern  Gehör- 
gang hervortretend;  III.  in  der  TrarnmelMhUi  Etwas  Schleim,  die  Höhle  mit 
klebrigem  dunkelbraunen  Schleim  gefüllt,  der  sich  auch  in  den  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  und  der  Eustachischen  Röhre  fand ;  dieser  Schleim  zeigt  unter 
dem  Mikroskope  Epitheliumzellen,  erscheint  aus  Körnchen  zusammengesetzt, 
nucleos  und  nucleolos  enthaltend;  eiu  Roggenkorn  in  der  Nähe  des  Trommel- 
fells auf  dem  Grunde  der  Höhle ;  dieselbe  mit  einer  Lage  von  Schleim  ausge- 
kleidet ,  kleine ,  runde  gelbe  Massen  von  käseartiger  Substanz ;  IV.  die  Af^nt- 
bran  der  Trotnmelhöhle :  so  dünn,  dass  sie  ohne  Loupe  nicht  beobachtet  wer- 
den kann;  die  Membran  verdickt,  weisslich,  undurchsichtig;  dünn  und  durch- 
sichtig bis  zum  Steigbügel,  welcher  hinter  einer  undurchsichtigen  flockigen 
Haut  versteckt  liegt;  verdickt,  den  Slapes  verhüllend;  durchsichtig  mit  dünnem 
Schleim;  dicken  Schleim  mit  Eiterkörperchen  und  Oelkügelchen ;  V.  Gehörkno- 
chelehen:  dicke  Bekleidung  von  der  Membran  und  dadurch  verborgen  und  ver- 
steckt; Membranartige  Bänder  verbinden  den  langen  Fortsatz  des  Ambos  mit 
der  Wand  der  Trommelhöhle;  glatt  ohne  membrauösen  Ueberzug;  leichter  be- 
weglich als  bei  Verdickung;  vom  langen  Fortsatz  des  Hammers  ein  schmales 
festes  Band  das  Promontorium  bedeckend  zur  Schleimhaut;  VT.  Die  Eustachi" 
sehe  Rohre:  Schleimklumpen  auf  derselben;  mit  dickem,  klebrigem  Schleim  ge- 
füllt und  die  Membran  etwas  rauh;  Schleimmembran  verdickt,  am  TVommelende 
eitriges  Fluidum  enthaltend;  V«''  vom  Trommelende  straffe  Bänder,  aber  doch 
den  Kanal  nicht  ganz  verschliessend ;  Schleim  und  gelbliche  Massen  verschUes- 
sen  die  Mündung;  VII.  ligamentöee  Bildungen  und  sonstige  Verduderungen  der 
Trommelhöhle:  Das  runde  Fenster  mit  dicker  Schleimhaut  bedeckt,  so  dass  nur 
eine  Vertiefung  dort  erscheint,  Anchylosis    der  Stapes-Basis    mit  dem  Rande 
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haut  verbundeu;  ein  membrandser  Fadeu  verbindet  den  hintern  Schenkel  des 
Stapes  mit  dem  obern  Rand  der  Trommelhöhle;  membrauöse  Streiten  von  der 
obern  Fläche  der  hintern  und  untern  Fläche  des  vordem  Schenkels  des  Stapes 
zur  umliegenden  Schleimhaut;  der  hintere  Theil  des  lana;eu  Fortsatzes  des  Am- 
bos  durch  Bänder  mit  Mastoideal -Zellen  verbunden.  VUI.  Nerven:  sind  nicht 
sichtbar  durch  die  Dicke  der  Membran;  können  we|;en  Undurchsichtigkeit  der 
Membran  nicht  gesehen  werden.  Dieses  sind  nun  die  Resultate  der  Unter- 
suchungen, die  der  Verfasser  an  41  Ohren  vorgenommen.  Er  stellt  dieselben 
nun  selbst  übersichtlich  zusammen  und  zwar  fand  er: 


in  gesundem  Zustande 

mit  einfacher  Verdickung  der  auskleidenden  Membran  . 

mit  membranöseu  Bändern  an  verschiedenen  Stellen  der  Trommel- 
höhle, meist  den  Steigbügel  mit  dem  Umfang  der  Höhle  verbindend 

schwache  Verdickung  der  auskleidenden  Membran  mit  solchen 
Bändern    

dergleichen  Bänder  mit  bedeutender  Verdickung  der  Membran 

mit  Eiteruufi;  in  der  Trommelhöhle 

Anchylose  des  Steigbügels  mit  dem  Umfange  des  ovalen  Fensters 


10 
6 


13 
5 
1 
2 


41 


Noch  ist  die  Rede  von  verschiedener  WahrnehaiunffsnUiigkeit  des  Gehörs 
sowohl  in  quantitativer  Hinsicht^  dass  ein  Ohr  den  Schall  weiter  hört  als  das 
andere,  z.  B.  das  Pickern  einer  Uhr;  als  nach  WoUwtim  (on  souuds  inaudibles 
by  certain  ears)^  dass  qualitative  Töne  zuweilen  nicht  gehört  werden ,  ohne  dass 
gerade  Desorganisation  vorhanden  wäre  oder  bevor  das  80te  Jahr  erreicht  ist. 
—  Uebrigens  ist  sehr  zu  bedauern^  dass  Verf.  nichts  von  den  frühern  Lebens- 
verhältnissen der  Personen  wusste,  deren  Ohren  er  anatomisch  untersuchte, 
in  einem  Falle  ^ar  nicht  einmal,  ob  das  Individuum  nur  wirklich  taub  war;  so 
dass  wir  über  die  Beziehung  der  aufeefundenen  pathologisdi  -  anatomischen  Ab- 
normitäten zu  Art  und  Grad  der  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  nun  doch 
eigentlich  keinen  Aufschluss  erhalten.  (Vergl.  auch  London  medical  Gaz«  S. 
Juli  S.  589.  Fronep'e  N.  Notiz.  XX.  No.  3.). 


Belliol  (Traite  des  maladies  chroniques.  Paris)  spricht  auch^  wenn  gleich  nur 
flüchtig,  über  die  Ohrenkrankheiteu. 

Von  einzelnen  Beobachtungen  wurden  mitgetheilt:  Ein  Fall  von  Ohrenent- 
zündung; und  Eiterung.  (The  Lancet.  Novemb.  S.  827).  Ellen  Smith  ^  6  Jahre 
alt^  zeigte  starken  und  gereizten  Puls,  heisse  Haut^i  belegte  Zunse^  klagte 
über  Kopfschmerz  und  der  Unterleib  war  verstopft.  Sie  hatte  vor  drei  Jahren 
einen  ähnlichen  Anfall^  der  in  einen  zweimonatlichen  Ausfluss  aus  dem  rechten 
Ohre  überging.  Blasenpflaster ^  Calomel;  Pulv.  Scammonii  comp.,  Ammon. 
acet.,  Vin.  stib.  wurden  angewendet,  es  trat  aber  nur  Yerschlimmerung  ein. 
Jetzt  Blutegel  und  Umschläge ,  und  deimoch  Zunahme  der  Erscheinungen.  Am 
6ten  Tage  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre.  Soll  mau  nun  diesen  Fall  als  Hirn- 
entzündung  ansehen ,  oder  als  Hirneutzündung  mit  Anhäufung  von  Materie  in 
den  Zellen  des  einen  Ohres f  Der  Verf.  glaubt  Letzteres,  wegen  der  schnellen 
Elntscheiduug  durch  den  Ausfluss.  —  Von  Otitis  und  Gehirnreizung  durch  Ein- 
dringen eines  Spulwurms  handelte  Bohni  (v.  Pommers  Zeitschr.  IIL  Bd.  Seite 
156).  —  Fall  von  Otitis  ^  Schreiben  des  G.  Fife  an  den  Herausgeber  der  Lond« 
med.  Gazette.  (S.  daselbst  No.  35.  vom  21.  Mai  S.  353.1  Ein  2  Jahre  3  Mo- 
nate altes  Kind  schien  unwohl,  schwach^  hinfällige  schläfrig ^  diese  letztere 
Erscheinung  war  so  bedeutend,  dass  es  bei  Tace  sitzend  m  Schlaf  verfieL 
Es  war  ängstlich  im  Auftreten  beim  Gehen  und  hatte  Mühe  sich  aufrecht  zu 
erhalten.  Die  Aeltern  schrieben  dieses  dem  Drucke  der  Schuhe  auf  die  Füsse 
ZU;  Fife  vermuthete  Rückenmarksleiden.  Die  Unterleibsfunktioneu  sind  in  Uaord- 
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nunff.  Naeh  einigen  Wochen  Schmers  im  linken  Ohr  und  schleiaug  Stinkeader 
Ausfluss  mit  einiger  Erleichterung.  BaM  lieasen  Convalsionen^  ätrabisrnnS; 
Coma,  keinen  Zweifel  mehr  an  Uimleiden  und  es  erfolgte  der  Tod*  Es  ver* 
steht  sich  von  selbst  ^  dass  BlutegeK  Calomel,  Vesikantien.  KJystiere  u.  s.  w« 
angewendet  wurden.  Die  Leichenofliiung  ergab:  die  Entwickelung  des  Kopfes 
gut,  die  hantigen  Kopfbedeckungen  dünn  und  blutlos^  die  Seitenwandbeine 
duun^  die  harte  Hirnhaut  gesund,  die  Venen  angefüllt,  feste  Adhftsione« 
über  dem  linken  Ohr  zwischen  dieser  Membran^  und  der  Spinnenwebenhaut, 
diese  rechts  natürlich^  links  gefassreich,  die  weiche  Hinikaut  frei  von  krank- 
haften Erscheinungen.  Seröse  Ergiessung  auf  der  Basis  des  Hirnes,  das  Hira 
selbst  beim  Horizontalschnitt  gesund^  betrachtliche  seröse  Ergiessung  in  die 
beiden  Seitenhöhlen,  Foramen  Monroi  gross.  Schwache  Erweichung  der  vor-* 
dorn  Lappen^  vomtailich  rechts,  Plexus  choroidei  bleich  und  eingefallen.  Die 
Felsenparthie  d«B  linken  SoUafebeins  erweicht  und  leicht  mit  dem  Skalpell  zu 
durchdringen^  ohne  Cariea  oder  Trennung  der  bedeckenden  Häute.  Das  in- 
nere Ohf  und  die  Zelien  des  Warzenfortsatzes  mit  Eiter  erfüllt,  welcher  reich- 
lieh ansfloss ,  als  die  Sage  eindrang.  Der  Verf.  ergeht  sich  unter  Beziehung 
auf  Rosian  in  einigen  Erörterungen ,  ob  das  Hiruleideo  oder  die  Ohrenkraukheit 
das  Primäre  gewesen  sei,  und  schliesst,  der  ursprüngliche  Sitz  möge  in  vor- 
liegendem Falle  gewesen  sein,  wo  er  wolle ^  mit  der  Ermahnung  an  die  Aerzte, 
mit  grösster  Aufmerksamkeit  aie  ersten  Hirnzufälle  zu  beachten.  — 

lieber  Entzündung  der  Gehirn^ Blutleiter  in  Folge  von  purulenter  Oiorrhoe 
schrieb  Bruce  (Lond.  med.  gaz.  Vol.  XXVII.  S.  608).  Ohrenentzündung  und 
Otorrhöe  kann  eine  Metastase  auf  das  Gehirn  machen «  sich  aber  auch  durch 
Weiterverbreitung  oder  Hinderniss  des  Ausflusses  dahin  erstrecken,  so  dass 
der  Eiter  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  eindringt^  das  Felsenbein  erweicht 
wird,  der  Eiter  sich  einen  Weg  zum  Tentorium  bahnt  u.  s.  w.  Dass  die 
Otorrhoea  purulenta  in  vielen  Fällen  nicht  Krise,  nicht  Svmptom  der  Hirnent- 
sündung  sei,  sondern  die  Affection  des  Ohres  der  des  Gehirnes  vorangehe,  hat 
IdUiemqnd  gelehrt;  eben  so  können  die  Gehirnblutleiter  in  Folge  von  Otorrhöe 
entzündet  werden,  was  bisher  übersehen  wurde.  {Schmidts  Jahrb.  XXXIV. 
IIL  316.),  — 

Gegen  Ohrenentzündung  bestätifft  Snetiwy  zu  Schärding  (Oesterr.  medic» 
Wochenschrift  No.  17)  den  Nutzen  des  von  Uneke  angegebenen  in  Russland  als 
Volksmittel  gebrauchten  Trichters  aus  Wachsleinwand .  dessen  schmaleres  Ende 
in  das  Ohr  gesteckt,  dessen  breiteres  Ende  angezünact  und  abgebrannt  wird^ 
als  heilsam  gegen  katarrhalische  sowohl  als  rheumatische  Entzündungen.  In 
chronischen  Ohrenkrankheiten  und  Rothlauf  bewirkte  es  bloss  Erleichterung. 
(Vgl.  auch  Berlin,  med.  Centralzeitung  No.  29).  Ein  vier  bis  fünf  Qnadratzoll 
grosses  Stück  Leinwand  wird  auf  beiden  Seiten  mit  erweichtem  aufgelöstem 
weissen  \Vachs  übertüncht,  dieses  glatt  ffestrichen  und  über  einen  Ke^^el  von 
Holz  unten  von  einem  Zoll,  oben  von  der  Weite  des  Gehörganges  aufgerollt;  der 
Kranke  legt  sich  auf  das  gesunde  Ohr^  steckt  den  Trichter  in  das  kranke  und 
so  wird  derselbe  abgebrannt.  —  lieber  chronische  Ohrenentzündung  mit  Caries 
verhandelte  Beer  (Oesterr.  med.  Wochenschrift  No.  49.)* 

Anwendung  der  Monesia  bei  OiiHe  und  Otorrhöe.  Bei  einer  sehr  heftigen 
Otitis  mit  nachfolgender  Ulceration  der  Schleimhaut  des  Gehörganges  und  öfte- 
rem Blut-  und  Schleimausflusse  erwiesen  sich  4^5  mal  im  Tage  wiederholte 
Injectionen  von  Absud  der  Monesia  hulfreich.  (Bonetli  in  Omodei  AnnaK  März, 
Schmidts  Jahrbücher  XXXIII.  I.  SO.  zur  Kenntniss  der  Monesia -Rinde;  vergl* 
Journ.  des  connaiss.  med.  chir.  1841  No.  7. ,  Schmidts  Jahrbücher  XXX.  III.  287). 

Rothlauf  des  äussern  Gehorganges  von  Dr.  SneHufg  zu  Schärding.  (Oesterr. 
medic.  Wochenschrift  No.  18).  Die  von  Kramer  soffenaunte  erysipeiatöse  Ent- 
zündung des  Gehörganffes  scheint  eher  ein  entzündlicner  Zustand  uer  Schmalz- 
drüsen als  wahrer  Romlauf.  Verf.  aber  beobachtete  mehrere  Fälle  von  Roth- 
lauf des  Gehörganges  y    die    sich   von   dort   über  das   Ohr^  Gesicht  und  den 
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Ko|»f  verbreiteten.  Unter  leichtem  Prickela  schwellen  die  Theile  zu  einer  hell^ 
rethen,  weichen^  aber  nicht  sehr  schmerzhaften  Geschwulst  an,  es  erfolgt  Zu- 
nahme bei  Berührung  und  des  Nachts  brausende  Pulsation^  Fieber ,  aber  nie- 
mals das  Gefühl  des  Verlegtseins  oder  eines  Propfes  im  Ohr.  Xach  einigen 
Tagen  tritt  milchartige  oder  seröse  Absonderung  ein  und  später  erfolgt  Abschup- 
pnng.  Leichte  diaphoretische  Mittel,  warme  trockne  Säckchen,  Fumigation 
mit  dem  Trichter  u.  s.  w.  erzielen  baldige  Heilung.  Das  Interessante  scheint  die 
Fortsetzung  dieses  Rothlaufes  von  Innen  nach  Aussen,  während  sonst  Erysipe- 
laceen  von  der  Haut  gegen  Höhlen  oder  Kanäle  fortschreiten.  (Schmidts  Jahr- 
bücher XXXIll.  I.  9S). 


Die  Erscheinung  von  Wasser  hn  Ohr  beschrieb  Sehyi%,  Das  Gefühl  von 
Wasser  im  Ohre  nach  einem  Bade  kommt  vom  Wasser^  welches  durch  anoma«* 
len  Bau  des  Ohres  in  die  Trommelhöhle  driu^,  und  wird^  namentlich  wenn  eftt 
nur  in  einer  Erweiterung  des  Gehörganges  hegt,  durdi  etwas  Schwamm  leiche 
entfernt.  In  die  Trommelhöhle  soll  es  durch  Mund  und  Eustachische  Rdhf^ 
eindringen  (?).  Das  Gefühl  von  Wasser  im  Ohre  entsteht  aber  auch^hne  wirk. 
liches  Vorhandensein  desselben.  Behandlung  durch  Luftdouohe  etc.  (BiU.  for 
Laeger  1841.    Oppenheim^s  Zeitschr.  XVIII.  Bd.  H.  UI.  S.  84«.). 

Das  Qhreqkling^en  reines  der  lästigsten  Symptome  bei  schwerhörigen  Per» 
souen,  sagtCfirto'  (Lancet  No.  24.  S.  8S8.)^  ist  oft  Symptom  und  es  ist 
nicht  leicht ,  seine  wahre  Ursache  zu  verfolgen ;  es  ist  fast  immer  von  con- 
stitutionellen  Ursachen  abhängig^  so  dass  es  selten  geheilt  wird,  ohne  dass  man 
auf  das  All^emeiubefindeu  wirkt.  Es  begleitet  oft  Mano^el  oder  Ueberfluss  von 
Cerumen^  ist  der  Vorläufer  von  Schlagfluss^  in  welcnem  Falle  das  Brausen 
häufig  und  dumpf  ist.  Das  Wichtigste  über  das  Ohrenbrausen  wird  aus  einem 
Werke  von  Schmalz  gegeben,  nach  welchem  es  oft  das  erste  Zeichen  einer  begin- 
nenden Gehörkraukheit  ist.  Ohrensausen  ist  meist  Symptom  eines  gestörten  und 
schwankenden  Zustandes  der  Nerven  ^  namentlich  des  Gangliensystems  ^  wenn 
der  Gehörnerve  in  Gemeinschaft  mit  andern  Theileu  des  Leibes  leidet ,  was  aus 
den  treffenden  begleitenden  Krankheitserscheinungen  zu  erkennen  ist.  Heilmittel 
dagegen  ist  Arnica,  die  mit  Unrecht  übersehen  scheint  Uneke  will  VerbtndHn|^ 
des  Klingens  im  linken  Ohre  mit  organischen  Veränderungen  durch  Leichenöf^ 
uungcn  nachgewiesen-  haben,  mit  dem  rechten  konnte  er  dieses  nicht  ausmit- 
teln.  Nach  Vuriis  eigener  Ansicht  ist  Ohrenklingen  beduigt  durch  Leiden  des 
gangliösen  oder  trisplanchiiischen  Nervensvstems.  Es  wird  sich  noch  auf  Carus 
und  Böhm  berufen ,  dann  Einiges  aus  der  Anatomie  des  Ohres  von  Pappenheim 
angeführt  und  endlich  fünf  Heilungen  durch  Arnica  erzählt.  Ueber  das  Ver- 
hältniss  des  Ohrentönens  zu  andern  Ohrenkrankheiten  hat  Kramer  in  Berlm  1000 
Fälle  zusammengestellt  und  in  2  Rubriken  geordnet.    Unter  ihnen  litten: 


mit 


ohne 


An  rheumatischer  Entzündung  des  Gehörganges 

und  Verstopfung  mit  Ohrenschmalz    • 
An  Entzündung  der  drüsigen  Haut  des  Gehörganges 
An  Entzündung  des  Zellgewebes  im  Gehörgange 
An  Entzündung  der  Knochenhaut  im  Gehörgange 
An  acuter  Entzündung  des  Trommelfells 
An  chronischer  Entzündung  des  Trommelfells 
An  Verschleimung  der  Eustachischen  Trompete  • 
An  Verengerung  der  Eustachischen  Trompete 

An  Verwachsung  derselben 

An  Entzündung  des  Zellgewebes  in  der  Trom- 
melhöhle         


77 
li 

Ohreuklingen. 

—  88 

—  10 

3 

1 

3 

95 

40 

11 

8 

—  "i 

—  1 

—  81 

—  44 

~               8 

8 

—               1 

707 

888 

1000 


Es  ergieki  sidi  hieräns  j  da»  akdi  rficksiehlfich  des  Ohreotöneos  darehai» 
keine  Begel,  noch  irgend  eme  diagnoetieche  oder  pro|;il08tisehe  Bedeutung  dem- 
selben augeben  lässl.  (Ckuper^s  med.  Wocbenschnft  STo^  33.  FrmriefPs  iS.  Not 
XIX.  8405 

Uebor  Diagnostik  und  Tkerapie  der  Taubheit  schrieb  Peireqmti  (AnnaL  de 
medec.  de  Gand;  September  und  October;  L'examinateur  medioal  1842.  tan.  H. 
No.  3.  S.  31.).  Petrequin  hat  in  einer  früheren  Arbeit  (Gas.  med.  Deeember. 
1839)  festgestellt ,  dass  eine  bedeutende  Ansahl  von  Taubheiten  von  f^onisoher 
Ansdiwelhinff  des  Schlundes  abhängt,  die  sich  der  auskleidenden  Mesdbran  der 
Tuba  Eustachii  mehr  und  mehr  nähere,  und  dass  das  beste  Mittel  zur  Heilung 
in  der  Anwendung  des  Alauns  bestehe.  Eine  aweite  Arbeit,  deren  erste  Ah- 
theilung  die  physiologischen  Functionen  dieser  Röhre  und  der  Trommelhöhle 
-behandelt,  erschien  in  denselben  Annalen  and  ist  bestimmt,   die  erstere  zu  er- 

Sanzen.  Der  Verfasser  ^  die  Taubheit  nach  ihrem  Sitze  und  ihrer  Natur  eni* 
teilend,  stellt  folgende  VarietiUen  auf:  1.  Taubheit  von  Entzbidnng  der  Trom- 
melhöhle und  der  Eustachischen  Röhre.  Der  Zweck  der  Eustadiisehen  Röhre 
ist.  die  Luft  der  Trommelhöhle  mit  der  äussern  Luft  im  Gletehgewieht  zu  er- 
halten und  das  Sdiwinmn  des  Trommelfelles  zu  begünstigen ,  daraus  folgt  eine 
leichte  Erklärung  der  iTrankheiten  der  Trommelhöhle  und  Eostaehischen  Röhre. 
Sieben  neue  Beobaditungen  sprechen  für  diese  Aetiologie  und  die  Behandlung 
mit  Alaun.  2.  Taubheit  von  Wunden.  Die  Taubheit  h&gl  hier  ab  von  einfa- 
eher  Himerschütterung  und  der  primitiven  oder  konsekutiven  Blutung.  Das 
Blut  erffiesst  sich  oft  nach  Aussen  durch  Mund  und  Nase  und  in  diesem  Falle 
kann  die  Eustachische  Röhre  einen  Theil  Blut  ausleeren,  oder  es  fliesst  durch 
das  äussere  Ohr  und  dann  kommt  das  Bhit  aus  der  Trommelhöhle  durch  einen 
Riss  des  Trommelfelles  ^  oder  es  wird  in  den  Membranen  des  Gehörganges  ab- 

5:esetzt.  Oefter  aber  bleibt  das  Blnt  verdickt  in  der  Trommelhöhle  und  wird 
er  Ausganjpipunkt  schworer  Folgekrankheiteu.  Bei  erkennbarer  Blutmig  hat 
Petrequm  wiederholt  Blutegel  hinter  die  Ohren  und  revulsivische  Mittri  auf 
flaut  und  Unterleib  angewendet.  3.  Taubheit  durch  Verstopiimg  des  €bhör- 
noges;  Anhäufung  von  Ohrenschmalz^  Polypen,  fVemdmi  Körpein,  Pseudomem- 
branen. 4.  Taubheit  aus  Congostion.  Sie  kann  von  Örtlicher  Cou^stiou  nach 
den  nervösen  Gebilden  der  Hörorgane  abh&ngen ,  oder  von  allgemeiner  Congo- 
stion gegen  die  ganze  Masse  des  Gelnrns;  die  Behandlans  ist  dann  die  wie 
Eegen  einfache  Himcongeslionen.  5.  Verschiedenartige  Taubheiten :  dabin  ge- 
ören  soMie,  die  nicht  in  die  bisherigen  Klassen  passen^  z.  B.  Taubheit  init 
Abscess  der  Zellen  des  Warzenfortsatzes  u.  s.  w.  -**  lieber  TmMeii  nmek 
TpphH9ß0ber  schrieb  Tücher  (Loncet  No.  SO.  S.  680.).  Die  Hii^gkeit  der 
Taubheit  nach  Typhus  ist  bedeutend  wid  ihre  Folgen  beschwerlieh  und  lästige 
Verschwäniuff  des  Trommelfells  ^  diese  schlimme  B^eiterin  des  IVphuSy 
ist  eines  der l»edenklichsten  Leiden^  welche  das  Ohr  böfSlen  können»  Verfass. 
kent  einen  Mann ,  der  seit  16  Jahren  in  Folge  des  Typhus  an  Absonderung  iif 
dem  (Nire  leidet^  ohne  Hülfe  gefUnden  zu  haben.  Neun  F&Ile  untttr  zehn  der  in 
früheren  Lebensjahren  voriBommenden  Taubheit  sollen  Folm  des  l^pkus  sein. 
Das  Uebel  ist  sehr  löstig  und  nach  dem  Stande  der  Kunst  unheilbar.  Die  Aetzte 
sollen  ihre  Auftnerimimkeit  aufbieten,  um  das  Uelrel  bu  veHiiiten.  Man  beobi^ 
achte  im  Verlaufe  des  Fiebers  den  naehen  und  beuffo  dort  der  Varsehwaiung 
vor,  die  sich  nach  dem  Ohre  verbreüet.  Bim'ge  Mittel  können  auf  das  Ohr 
selbst  angewendet  werden ;  Zink ,  Blei  -  Aeetat ;  andere  Dfaiffo  nätaen  nidits« 
Wird  man  das  Uebel  im  Keime  bektmpfen,  so  wird  die  HUfte  der  Auristen 
Siro  Praxis  verlieren  und  die  Mitwelt  ihre  Retter  preisen.  —  Zwei  Beobachtung 
gen  von  Taubheit  theilt  P^^n  mit.  1.  Bedeutende  Schwerhöriokeit ,  von  chro- 
nischer Entzündung  des  Rachens  bedingt,  wurde  durch  Anwendung  des  Alauns 
äeheilt.  Ein  junger  Mensch  von  18  Jahren ,  ft  Monate  an  Sdiwerhörigkeit  lei** 
end ,  beunruhigte  dadurch  seine  Familie.  Pmfen  entdeckte  in  der  Tiefe,  des 
Pharynx  die  Schleimhaut  geröthet  und  anMscnwolen ,  an  eüiigen  Stellm  mit 
einigen  Pseudomembranen  bedeckt.  Die  Bogen  des  Ganmennegels  und  die 
Mandebi  nahmen  Antheil  an  der  Entnündung.    Fmgm^  vermuthete  nun^  dass  die 
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SchleiMiuuit  der  BMtacliisohcn  lUkre  ehetfaÜB  Antheil  ndiiw  waä  diesen  Kanal 
▼erstopfe.  Er  vererdaete  Aknn  mit  Wasser  and  RoseidiQnig  «m  Gurgeln  und 
verstärkte  nach  14  Tacen  das  Veshälinis»  des  Abuins  um  die  Hälfte.  Nmch 
vier  Wochen  erfolgte  Heilung  der  chronischen  Pharyngitis  und  der  Sehwediir» 
rigkeit  8.  Betrachtliche  Taubheit  durch  einen  fremden  Körper  im  äussern  Ge- 
hörgan^  Bin  Bauer  von  SB  Jahren  wollte  Poyss  beralhen  wegen  Bnstkrank- 
heit  und  Patient  bat  auch  um  ein  Mittel  gegen  seine  Tao^heit  Pai^en  fand  die 
Oehörgänge  durch  einen  Pfropf  verstopft  ^  was  der  Kranke  selbst  nicht  vermn- 
thete.  Da  das  unmittelhare  AnssBiehen  nu  sehmerahafl  war^  so  wurde  er  erst 
durch  eingespritstes  laues  Wasser  erweicht  ^  und  nach  V«  Stunden  ein  grosser 
Pfiropf  von  kartätschter  Baumwolle  mit  Ohreoachmals  dMschdBnngen  «usgeaogen 
und  die  Taubheit  dadurch  alsbald  geheilt. 

lieber  Taubheit  durch  krankhaften  Zustand  der  Magen--  und  Rachen- 
Schleimhaut  berichtet  Yearale^  (Lond.  med.  Gaz.  Deeemb.  S.  387.)-  Viele 
Fälle  von  TauUieit  haben  ihre  Ursache  in  Leiden  der  ScUeimhaat  des  inneren 
Ohres ;  und  Kälte  ist  die  Veranlassung  daxu.  Eine  nächste  Quelle  der  Taubheit 
bei  Prädisponirten  ist  Verstimmnug  des  Magens.  Diese  Ursache^  die  aof 
krankhafter  BeschaiFenh^t  der  Scnleimhattt  beruht,  ist  sdbr  bedeutend,  im 
jugendlichen  Aller  verbreitet  sieh  Reiz  und  Entnüudung  dev  Schletaihaul  sofli 
Ohre  und  hier  entsteht  Taubheit  im  ersten  entzündlichen  Stadium.  Ber  Cathete- 
rismus  der  Sustachis<d»n  Rohre  ist  schwierige  aber  die  Luftdouehe  nur  Qiagp- 
nose  uothig;  sie  eiebt  bei  gesundem  Zustande  der  Schleimhaut,  durch  das 
Stethoskop  belauscnt,  ein  vesikuläres  Murmeln  ^  wie  die  puerile  Respiration. 
Wenn  die  Krankheit  der  Schleimhaut  bis  in  das  Ohr  reicht,  und  die  Secretiom 
stark  ist^  hört  man  ein  starkes  Schleimrasseln ,  welches  die  Flässigkeit  oder 
Zähigkeit  des   Schleimes  andeutet;   hier   ist   uuu  der  Catheteriamns  von  der 

frössten  Bedeutung.     Er  muss   aber  längere  Zeit  fortgesetnt  werden,    sonst 
ehrt  mit  seinem  Aufhören  auch  die  Taubheit  wieder,    ^i  dyspeptischer  Taub- 
heit entsteht  Alles  eben  so,  nur  weniger  aktiv  und  die  Auristen  haben  sieh  zu 
sehr  an  das  Ohr  und  dessen  nächste  Umgebung  gehalten ,  und  darüber  das  Lei- 
den  der   Magenschleimhanl  äbersehen.     Zwei    Drittheile    der  vorkommenden 
Taubheiten,  me  der  Sehleimhattt  augeschrieben  werden,  rühren  daher.    Es  ist 
dieses  die  SYmptomatische  Taubheit  mit  Dyspepsie.     Es  kann  sich  aber  ein  se- 
oundäres  Loden  im  Ohre  gebildet  haben,  so  dass  es  auch  nicht  genug  ist.  das 
Ihgenleiden  allein   zu   bmandeln.     DaUn   gehört  auch  die  nervöse  Taubheit. 
Dieser  Name   ist  ein  Kiod  der  Zuflucht  der  Aerzte,  ein  nominis  umhra.    Es 
genagt,   den  Gehörgang  zn  untersuchen,  die  Eustachisehen  Röhren  zu  sondi-* 
len,  —  wenn  diese  Wege  frei  sind  und  doch  Taubheit  zugegen  ist,  so  ist  sie 
nervös !  Wirkliehe  nervöse  Taubheit ,  IdJismug  des  Gehöruervens  ist  aber  sdhr 
selten.    Wenn  das  Ptckem  einer  Uhr  nur  nahe  an  dem  Obre  oder  zwisdien 
den  Zähnen  ffehört  wird,  so  kann  der  (vehörnerv  nicht  gelähmt  sein,  nur  deaa 
Schalle  ist  &r  Weg  zum  Organ  der  Wahmehiwng  verstopft«  —  Die  Hrjhniy 
einer  Taubheit  durch  Zerstöruns;  von  Verwachsungen  im  Pharynx  wurde  von 
einrai  Dr.  Da  Csmtn  bewerkstelliget.    Ein  Kranker  hatte  Ifi  Ja^  vortiedr  dnroh 
ebronlsche  Coiyna  eme  voUstänmge  Verwmcbsiing  des  Gaumensegels  mit  der 
hintern  Wand  dea  Pharynx  erlitten,  wodurch  nur  eine  Ueinie  Oeffitung  nur  Cent- 
spnnikation  nu  Mund  -  und  Nasenhöhle  blieb.    Die  Eusti^hisehe  Röhrb  war  valh 
kommen  verstopft  und  der  Kranke  konnte  nur  noch  die  stärksten  Töne  hören. 
Zur  Heilang  der  Taubheit  wurde  folgende  Operation  gemacht:  unter  der  Oeff^ 
nung  in  dem  Gaumensegel  wurde  durch  einen  Querschnitt  des  letalere  getceuni 
und  sodann  von  hier  aus  nach  eben  lospräparirt,  hierauf  wurden  mit  der  Belleo« 
sehen  Sonde    nwei    Cäiarpiewieken    emgeruhrt,    wetehe    die    Wiedervereini- 
gung verhinderten.    Unmittelbar  darauf  konnte  der  Kranke  nicht  allem  frei  athr* 
nien,  sondern  hatte  aueh  das  Gehör  vollkommen  wieder  erlauft.    (Gsn-  mMie» 
18.  Juli.    Fr^ritp'B  N.  Netinen  XIX.  IfttO  --  Die  Akonitprftparale  und  ihre 
Anw^endutts;  bei  Taubheit  bespricht  BomeharthL    Der  Leibarat.  Stiri  but  sich 
damit  besenäftinet,  Gif^flansen  in  der  Thernpie  heimisoh  nu  macheu,  hat  aber 
(Ue  Widmung  &a  AeemUim  napellos  in  seiiKW  Werke  de  StrapunoniOi  Hyos* 
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rfamo  et  Actonito  übersdliitzt^  ndem  er  dto  ue  den  BUM^tu  ^gediktwi  8eft 
für  ein  helroisches  Alittel  hielt,  Oesehwülale  und  IjnnbluitisGhe  Annchoppungen 
En  zertheilen,  und  mdem  er  behauptete,  dieses  Mittel  mit  etitifiem  Erfolge  in 
der  Dosis  von  10 — 15  Ceutigrammes  (iV*  bis  8  Grau)  in  Sypbffis»  Ammioeis, 
Rheumatismus^    Gicht   u.    s.    w.    angewendet    zu    haben;    die    französischen 
Aerzte,  die  dessen  Versuche  wiederholten^  waren  nicht  so  glücklich  und   das 
Mittel  gerieth  als  unwirksam  in  Vergessenheit.    Dr.  Tumbull  ist  durch  Wie- 
deraufnahme dieser  Versuche  dahin  gelangt,  die  Aufmerksamkeit  der   Aerzte 
wieder  auf  den  Akouit  zu  lenken^  der  (dit-on)  ein  wesentlicher  Bestandtheil  der 
furchtbaren  Gifte  der  Medea  gewesen  sein  soll.     TumhM's  Tropfen  aus  Akoni- 
tin  bestehen  aus  Aconitin  1  Gramme,  Alkohol  8  Grammes,  au^elöst  u.  s.  w. 
(1  Gramme  =  16^0986  Gran  Apotheker-Gewicht).    Die  in  der  Hegel  so  hart- 
nackigen Krankheiten    des    Ohres    wurden  oft    durch   die    Anwendung  dieser 
Tropfen   geheilt,   und  man  hat  vor  einiger  Zeit,   veranlasst   durch  Tumhults 
merkwürdige  Erfahrungen^  vor  einer  Commgssion  in   einer-  beinahe  kompleten 
Taubheit  einen  Versuch  damit  gemacht.     Man  wendet  die  Tropfen  an  sowohl 
als  Einreibung  in  das  Gesicht  als  hinter  das  Ohr^  als  auch  durch  Einbringung 
der  heilkräftigen  Stoffe  in  den  Gehörgaug   selbst.     Eine    der    merkwfirdigsten 
Wirkuufineu  ist  die  Wiederherstellung  des  Ausflusses  von  Ohrenschmalz,  wenn 
er  unterdriickt  gewesen  war,  oder  seine  Rückkehr  zur  natürlichen  Beschaffenheil 
und  man  sieht  zugleich  das  Sausen  und  Summen  verschwinden^  welches  so  oft 
die  Taubheiten  begleitet.    Diese  Einreibung  wird  täglich  mit  grdsster  Vorsicht 
angewendet,   man  fängt  mit  S — 8  Tropfen  an  und  steigt  bis  auf  M  oder  SD. 
Man  findet  aber  in  den  Apotheken  kein  reines  AkonitiU;   und  die  Vorsduiften 
es  zu  bereiten  liefern   nur  ein  unsicheres  Produkt;  welches   man  sich  dennoch 
zur  Z^it  noch  nicht  überall  verschaffen  kann.    Es  handelt  sich  also  darum,  ein 
Präparat  zu  finden,  welches  überall  leicht  bereitet  werden  kann  und  dessen 
Wirkung  sicher  ist.    Wenn  die  französischen  Aerzte  zu  vemeinbhden  üesulta« 
ten  kommen,  so  liegt  dieses  in  der  Übeln   Beschaffenheit  des  Stoffes,  den  sie 
gebrauchten;  man  Mh  oft  Am  Extiiaet,  wekheiK  jet^  in  Frankreich  am  häufige 
sten  gebraucht  wird,   verschreiben ,    ebbe   eine   Wirkung  davon  au  erfahren. 
Hier  folgt  nun  die  Vorschrift  au  einer  Bereitimgy  die  alten  Anforderungen  ent- 
sprechen dürfte,  in  der  Vorauzsetzung,   dass  Inan  sich  nicht  leicht  ubetall  rei"^ 
aes  veUständig  krystallisirtes  Akonitin  verschaffch  könne.  Alkdhol  aus  der  Wur- 
zel des  Akonits:  Frisehe  Akonitwurzel  100  Grammes,  Alkohol  (4ßF)  100  Gram- 
mes; die  fr&Nshgestossene  Wurael  wird  in  einer  wohlverwahrten  Fhmche  mit 
dem  Alcohol  nach  14tagiger  Hazeraftion  abgegossen  ^  ausgedruckt,  durchreseiht 
und  zum  Gebrauche  aufbewahrt     Diese  Tinctur  kann  me  Akonitintropfen  des 
Dr.  TumMI  ersetzen ;  Aerzte ,  welche  die  Versudie  St5rek'9  wiederhemn  wol- 
len,  können  sich  dieser  Tropfen  bedienen^  denn  viele  Erfahrungen  beweisen  die 
Wirksamkeit  der  frischen  Akonitwurzel  und  es  ist  bekannt,  dass  Alkohol  das 
Akonitin  anfiöst.    Man  könnte  von  dieser  Tinctur  täglich  8—4  Tropfen  verwen- 
den und  damit  steigen.    Dr.  TttmkuU  lässt  eine  Tinctur  aus  einem  Theile  trocke- 
ner Wurzel  und  zwei  Theilen  Alkohol  bereiten ,   aber  diese  Flüssigkeit  ist  un- 
sicher ^   weil  die  frische  Wurael  durch  das  Trocknen  an  Wiiksandieit  verliert 
(Bulletin  gener«  de  therapeutique  ^  Janvier.). 


II 


Die  TmtÖMiummkeit  ist  ein  Zustand ,  der  sich  wohl  kaum  von  der  Ohren- 
heilkunde trennen  lässt,  daher  auch  die  Leistungen  in  diesem  Gegenstande  hier 
noch  zu  besprechen  sind.  —  Zur  Anatomie  oder  eigentlich  Aetiologie  der  Taub- 
stummheit und  pathologischen  Anatomie  des  Gehörorgans  erschien:  Nuhn^  Com- 
mentatio  de  vitiis,  qnae  surdomutitati  subesse  solent«  Heidelbergae  apud  Groos. 
(Vergl.  Hä$er'9  Repertor.  IV.  5.  S51  und  diesen  Jahrsbericht  I.  Patholo|isohe 
Anatomie  S«  51>.  In  der  Einleitung  sucht  der  Verfasser  den  Satz  durehaurahreui 
däss  Gehörfehler  der  Aeltem^  auch  wenn  sie  dielten  nicht  angeboreti,  sondern 
nur  erst  erworben  sind,  dennoch  auf  die  Kinder ^  namentlich  die  Kinder  dessel- 
ben Oesciileehtes  übergehen;  so  dass,  wenn  z*  B.  der  Vater  taub  oder  tmdh- 
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stamm  war,  der  Sohn  es  gleichfUls  werde ^  eine  Behauptung^  die^  wenn  sie 
richtig,  von  grosser  Bedeutung  wäre,  aber  anderwärts  durchaus  widersprochen 
wird.  So  Atters^a.  a.  O.;  auch  für  Ref.  sind  die  angeführten  Falle  nicht  be* 
weisend  genug. 

(Nach  der  Meinung  des  hiesigen  Taubstummenlehrers  Rosenkranz  sind  die 
Aeltern  taubstummer  Kinder  meist  gut  hörend ,  es  können  aber  taubstumme  Ael- 
tem  auch  taubstumme  Kinder  zeugen  ^  ja  die  Taubstummheit  eine  Generation 
überspringen  und  von  den  Grossältem  auf  die  Enkel  übergehen.  Die  meisten 
Fälle  der  Taubstummheit  sollen  aber  nicht  angeboren,  sondern  m  der  ersten^ 
iVühesten  Lebensperiode  erworben  seiu^  wozu  sich  viele  Veranlassungen  bieten^ 
und  selbst  die  schwierige  Diagnose  von  Krankheiten  des  inneren  Ohres,  die  ge- 
wiss oft  mit  Zahnen  u.  dergl.  verwechselt  werden^  mag  Vieles  dazu  beitragen). 

In  Europa  werden  auf  S400  tlörende  und  Sprechende  1  Taubstummer^  in 
Nordamerika  (nach  Worden'^  Berechnung  1830)  auf  12,856,154  Einwohner  5928 
taubstumm  gefunden  (  =  8169:  1).  InPensylvauien  ist  das  Verhältuiss  =  1800:  1. 
Die  Taubstummheit  selbst  wird  einffetheilt  iu  die  anffeborne  und  erworbene^ 
und  letztere  wieder  in  die  bald  nach  der  Geburt  mid  die  erst  später  darnach 
erworbene.  Die  Ursachen  selbst  sind  organische  Fehler  der  Gehörorgane  und 
zwar:  A.  Ursachen  der  angebornen  und  bald  nach  der  Geburt  erworbenen  Taub- 
stummheit: I.  Fehler  der  Leitung  des  Schalles  zu  den  Organen  der  Perception^ 
1.  äusseres  Ohr,  a.  Muschel,  b.  Gehörgang,  c.  Trommelfell;  2.   mittleres  Ohr, 

a.  Trommelhöhle,  b.  Gehörknöchelchen^  c.  Eustachische  Röhre;  IL  Fehler  der 
Wahrnehmung  des  Schalles:  1.  Labyrinthfehler.  a.  des  knöchernen  Labvrinths^ 

b.  seines  Inhaltes ,  seiner  Weichtheile;  2.  Fehler  des  Gehörnerven.  B.  Ur- 
sachen, die  die  später  eingetretene  Taubstummheit  bedingen. 

Bei  £eser  letzten  Art  der  Taubstummh«t ,  nämlich  der,  die  lange  nach  der 
Geburt  erst  erworben  wird,  ist  die  Stnmmheit  nicht  Folge  der  Taubheit,  son- 
dern Stummheit  und  Taubheit  sind  durch  Einflüsse  veranlasst,  die  die  Organe 
beider  Functionen  ergreifen ,  während  die  Taubstummen  der  ersten  Klasse  reden 
könnten,  wenn  ihnen  das  Gehör  nicht  fehlte.  Dass  die  Organe  der  Sprache 
und  zum  Theil  der  Respiration  sogar  bei  Taubstummen  häufig  nur  unvollkom-- 
men  entwickelt  sind^  ist  grösstenthois  aus  dem  geringem  Gebrauche  derselben 
KU  erklären.  —  Die  genauere  anatomische  Untersuchung  eines  Taubstummen 
ergab  Folgendes:  Assymetrie  des  Schädels,  vorne  Prominenz  der  rechten^ 
hinten  der  linken  Sohädelhälfte;  im  Innern  stark  entwickelte  Pacchionische  Kör* 
perchen,  die  Felsentheiie  der  Schläfenbeine  abnorm  9  der  obere  Winkel  gegen 
die  Spitze  der  Pyramide  in  eine  Ebene  übergehend,  die  Knochensubstanz  et" 
weicht;  der  innere  Gehörgaug  und  Aquaeductus  vestibuli  verbildet,  dieser 
(der  Aquaeductus)  erweitert  und  nach  Innen  trichterförmig  verengt,  jener  (der 
Gehörgan^)  verengt  und  nur  ein  Nerve  hineintretend.  Die  Furche  für  den 
oberflächlichen  grössern  Felsennerven  ist  tiefer  als  gewöhnlich.  An  einer  Seite 
der  äussern  Fläche  des  5ten  Nerven  liegt  ein  Ganglion,  an  der  andern  Seite 
nicht;  an  der  Seite  der  Medulla  oblongata,  wo  der  N.  acusticus  mit  dem  Fa- 
cialis zu  erscheinen  pflegt,  fand  sich  nur  der  Facialis,  der  Acusticus  fehlte. 
Auch  die  Markstreifen  auf  der  Basis  des  vierten  Ventrikels  fehlten^  was  also 
zu  beweisen  scheint,  dass  sie  wirklich  die  Wurzeln  des  Gehörner\''ens  oder  we- 
nigstens mit  seinem  Ursprünge  verbunden  sind.  Das  Trommelflell  lag  etwas  ho- 
rizontaler, das  Promontorium  war  nicht  so  deutlich  als  gewöhnlich,  das  runde 
Fenster  fehlte,  die  sehr  dünnen  Schenkel  des  Steigbügels  waren  mit  dem  ova-? 
len  Fenster  verwachsen.  Der  Musculus  teusor  tympani  hatte  eine  doppelte  Sebne^ 
das  Labyrinth  war  verbildet,  der  horizontale  halbzirkelförmige  Kanal  fehlte,  nur 
der  obere  und  hintere  war  da.  In  den  halbzirkelförmigen  Kanälen  konnten  keine 
häutigen  Röhren 9  in  dem  Vestibulum  keine  Säckchen  gefunden  werden,  die 
Räume  waren  leer;  auch  die  Schnecke  war  kleiner  und  leer ^  keine  Spur  des 
modiolus  oder  der  lamina  spiralis  vorhanden.    Die  Höhle  war  mit  einer  feuchten 


Mfennbrait  «OBgekleidet.    Der  AntUtsnerv  trat  allein  in  dea  inneni  Gehörgang*    Oie^e 
die  wichtigsteu  Anomalien,  das  Uebrige  ziemlich  normal. 

Mttgendie  erstattete  im  Namen  von  Becquerel  und  Breschet  Bericht  über  ei- 
nen Taubstammen,  der  nach  Anzeige  des  Herrn  Dupotet  an  die  Akademie  durch 
thierischen  Magnetismus  geheilt  sein  sollte  und  vorgestellt  wurde.  Da  man  aber 
das  Kind  vor  dem  Beginn  der  Kur  nicht  kannte,  so  konnte  man  über  die  Her- 
stellung nicht  urtheilen.  Um  über  die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  ein  Ur- 
fheil  zu  erhalten^  übergab  man  Herrn  Dupotet  drei  Zöglinge  des  Instituts^  die 
nicht  ganz  unempfanfflich  ffegen  Geräusche  waren;  sie  sprachen  einige  Sylben 
und  hatten  nach  der  Behandlung  einige  vermehrte  Sensibilität  des  Obres  erlangt. 
Die  Zöglinge  selbst  waren  darüber  nicht  verwundert  und  der  Arzt  der  Anstalt 
versicherte ,  dass  dieses  sehr  gewöhnlich  für  einige  Zelt  geschehe  j  wenn  man 
sich  besonders  mit  solchen  Individuen  beschäftige.  Magendie  erzählt  hiebei^ 
dass  er  einen  Taubstummen  durch  Injection  in  die  Trommelhöhle  geheilt  gese* 
henhabe^  dessen  Sprache  aber  doch  nur  sehr  unvollkommen  war.  Es  reicht 
nicht  hin^  den  Taubstummen  das  Vermögen  zu  geben,  zu  hören  und  zu  reden  $ 
man  müsste  ihnen  auch  das  instinktmässige  Verlangen  mittbeilen,  ohne  An- 
regung zu  sprechen  und  sich  stets  zu  üben.  Dupotet  setzte  seine  Versuche 
nicht  fortj  nnd  so  wurde  der  Beschluss  angenommen:  dass  die  bezeichnete 
Heilung  der  Taubstummheit  als  unbegründet  die  Aufmerksamkeit  der  Akademie 
nicht  verdiene. 

Merkwürdig  ist  die  Abhandlung  von  Kra$ner:  ^^die  Taubheit  der  Taubstum- 
men ist  noch  nicht  geheilt  worden  und  überhaupt  unheilbar^^  (Caeper'e  med.  Wo- 
chenschrift No.  4^-^48.  Vergl.  auch  Häser*s  Reperterium.  IV.  3.  188).  Nach^ 
dem  man  sich  überzeugt  hatte  ^  dass  die  Taubstummen  nur  deshalb  stumm  sind, 
weil  sie  entweder  taub  geboren  oder  vor  Erlernung  der  Schriftsprache  taub  ge- 
worden sind,  bemühte  man  sich,  das  traurige  Schicksal  dieser  Unglücklichen 
durch  Heilung  ihrer  Taubheit  zu  verbessern  und  nahm  es  dem  Verfasser  übel^ 
als  er  schon  1886  die  Heilbarkeit  der  Taubstummen  in  Abrede  stellte,  ob- 
gleich Itarä  später  erkannt  hatte  ^.  dass  es  kein  Heilmittel  gegen  die  Taubheit 
der  Taubstummen  gebe^  deren  traurige  Lage  nur  durch  gute  Erziehung  gebes- 
sert werden  könne.  Da  nun  verschiedene  Aerzte  vor  Beginn  des  methocuschen 
Unterrichts  alle  rationellen  und  empirischen  Mittel  und  Operationen  versucht  wissen 
wollen,  so  scheint  es  dem  Verfasser  nöthig>  die  Sache  ihrer  Entscheidung  näher 
zu  führen  9  da  er  diese  Ueilversucbe  nur  nir  Zeitverlust  halten  muss.  Es  fehlt 
an  genauer  Bestimmung,  wenn  mau  die  Taubheit  für  geheilt  halten  dürfe;  Eini- 
gen genügt  Wahrnehmung  des  Schalles  durch  das  Hörrohr  ^  Andere  verlangen 
das  Nachsprechen  von  Sylben  und  Worten«  noch  Andere  redende  Unterhal- 
tung mit  andern  Menschen.  Verf.  glaubt  sicherer  zu  gehen,  wenn  er  die  Um- 
stände betrachtet ,  unter  denen  gut  hörende  Kinder  die  Tonsprache  erlernen. 
Gut  hörende  Kinder  lernen  bis  zum  dritten,  höchstens  vierten  Jahre  deutlich  und 
geläufig  die  Tonsprache  iiirer  Umgebungen  sprechen.  Kinder,  welche  vor  Er- 
lernung der  Schriftspradie  das  Gehör  verlieren,  vergessen  aus  Mangel  an  Uebung 
die  Tonsprache,  sie  werden  stumm.  Taub  geborne  Kinder  bleiben  stumm,  woU 
sie  nicht  sprechen  hören.  Die  Erlernung  der  Tonsprache  hängt  lediglich  nur  von 
der  Hörfähigkeit  und  deren  Uebung  ab,  so  dass  jeder  Taubstumme,  wenn  des- 
sen Taubheit  geheilt  wäre,  innerhalb  höchstens  dreier  Jahre  ohne  Unterricht,  le- 
diglich durch  Umgang  mit  andern  Menschen,  deutlich  und  geläufig  sprechen 
müsste.  —  Viele  Krankheitso;eschichten,  die  angeführt  wurden  und  gewöhnlich 
angeführt  werden,  um  die  Heilung  der  Taubstummheit  zu  beweisen,  beweisen 
eben  Nichts,  als  dass  man  die  Heilung  erwartet,  hofil,  ihr  entgegensieht,  dass  die 
Kranken  Glockengeläute,  Kanonendonner,  allerlei  Geräusche,  aber  auch  mildere 
Töne  vernehmen.  Soloher  Individuen  giebt  es  in  Taubstummen-Anstalten  genug, 
die  dieses  vermögen,  ohne  darum  aufzuhören  taubstumm  zu  sein  und  eines  me- 
thodischen Unterrichtes  zu  bedürfen.  Mehrere  Krankheitsgeschichten  und  an- 
gebliche Heilungen  durch  Operationen,  Durchbohrung  des  Trommelfells  u.  s.  w., 
wurden  augefuhrt;    aber  alle  beruhen  auf  Täuschung;  indem  die  angeblich  Ge- 


heiften  die  Tonspradie  alAald  h&tten  erlernen  nfisseii .  wenn  ihre  H eiluiig  eme 
wirkliche  gewesen  wäre.  Selbst  die  Heilungen  des  Dr.  Bmrries  asn  Beiim  be- 
ruhen auf  Täuschung  y  indem  Unterlassung  des  Verschliessens  der  Augen  ^  um 
Absehen  des  Gesprochenen  2u  vermeiden^  worauf  Verf.  sehr  dringt^  bei  den  an- 
gestellten Versuchen  nicht  IStatt  gefunden  hat.  Man  kann  bei  der  Prüfung  der 
angeblich  geheilten  Taubstummen  nicht  vorsichtig  genug  sein,  um  sich  und  Au-«- 
dere  vor  Täuschung  zu  schützen.  Stocktaube  Personen  konnten  nicht  nur  aus 
der  Profil-Ansicht  des  Cresichtes  des  Sprechenden,  sondern  auch,  wenn  er  die 
Hand  vor  den  Mund  hielt,  aus  den  übrigen  Gesichtszügen  das  Gesproeh^ie  er- 
kennen, ja  sonr  das  Auflegen  der  Hand  auf  die  Brust  eines  Sprechenden  g^e- 
nügte,  um  bei  Nacht,  ohne  Licht,  das  Gesprochene  verständlich  zu  machen.  — 
Hieraus  folgt,  dass  die  Taubheit  eines  Taubstummen  Bur  dann  als  geheilt  (be- 
trachtet werden  kann,  wenn  derselbe  mit  verdeckten  Augen  and  ausser  jede« 
körperlichen  Berührung  mit  dem  Sprechenden  nidit  bloss  eingelernte  einzelne 
Phrasen,  sondern  eine  fliessende  Rede  aus  gewöhnlicher  Entfernung  and  mit  ge- 
wöhnlicher Stimme  an  ihn  gerichtet  versteht^  und  dann  eben  so  geläufig  redend 
beantwortet.  Unter  diesen  unerlässlichen  Vorsichtsmaassreffeln  ist  aber  bis  jetst 
noch  niemals  die  Heilung  eines  Taubstummen  geprüft  worßu,  so  dass  man  eine 
wohlbegründete  Wahrheit  ausspricht,  wenn  man  sagt,  ^^dmsa  dis  TmMmt  der 
fautstummen  Personen  noch  niemals  geheilt  worden  isi^*^ 


Aber  auch  die  vom  Hause  aus  vorhandenen  oder  durch  irgend  ^u 
erweckten  Fragmente  von  Gehörfähifkeit  können  zu  keiner  höhern  Entwicklung 
und  Stärkung  gebracht  werden,  und  es  ist  dieses  selbst  Ilard,  der  die  bedeu- 
tendsten Versuche  angestellt  hat,  nicht  gelungen.  Dafür  spricht  die  Wichtigkeit 
des  Absehens  der  gesprochenen  Worte   und  der  Eifer,  mit  dem  die  angeblich 

Seheilten  Taubstummen  einem  methodischen  Sprachunterrichte  übergeben  wer- 
en,  den  sie,  wäre  ihr  Gehör  hergestellt,  eben  so  wenig  bedurften,  als  alle  mit 
gutem  Gdiör  gebomen  Kinder.  Die  patnologisdie  Anatomie  erklärt  die  Uaheil- 
barkeit  der  Taubstummen.  Man  ftind  in  der  Paukenhöhle  sarkonmtose  Auftrei- 
bung  der  Schleimhaut,  die  Ductus  semiciroolares  und  Ampullae  liessen  sich  nieht 
deutlich  mehr  erkennen,  die  Trommelhöhle,  die  Zellen  des  Warzenfortsatses 
and  die  Eustachische  Röhre  waren  mit  schwammigen  Wucherungen  angefnllt^ 
fest  am  Trommelfell  und  den  Gehörknöchelchen  sitzend,  es  fehlten  die  halbsir- 
kelfermigen  Kanäle  theil weise,  es  mangelte  jede  Spur  vom  nmden  Fenster,  es 
fehlte  der  schräge  und  horizontale  Canalis  semioircularis  zagleich,  es  fehlte  die 
Cochlea  oder  deren  Windungen  waren  unvollständig,   es  fehlten  zwei  Bogen- 

Sänge  theilweise ,  der  Gehörnerv  war  grösser ,  härter  als  natüriich ,  das  Mark 
es  tlömerven  atrophisch,  schmierig,  die  Enden  des  Nerven  zerflossen  in  bräun- 
liche unorganische  Salze,  die  Lamina  spiralis  fehlte,  es  mangelte  der  Steigbügel 
oder  war  verbildet^  die  Schnecke  war  mit  käsiger  Materie  angefüllt,  keine  Spur 
eines  Saccus  vestibuli  vorhanden  •  man  fand  den  Yorhof  ohne  Mfindungsöffttun- 
ffen  der  Bogengänge  u.  s.  w.  Diese  Leichenöffnungen  weisen  nnübersteigliche 
Hindernisse  der  Heilung  nach,  und  bilden  stets  die  Mehrzahl  zu  den  wenigen 
Fällen,  in  welchen  solche  Veränderungen  bei  Taubstummen  nicht  sind  gefunden 
worden.  —  Bei  der  Unzulänglichkeit  der  Dianose  könnte  man  dIenfaUs  im 
gegebenen  Falle  lähmungsartige  Schwäche  des  Hömerven  supponiren;  aber  diese 
Annahme  bliebe  immer  hypothetisch,  und  auch  diese  Zustände  wären  der  Bes- 
serung so  wenig  fähig,  als  die  organischen  Umänderungen,  die  stets  grossere 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben.  Dieses  Alles  muss  von  zeitraubenden  Heil- 
versuchen abschrecken,  und  selbst  Kinder,  die  noch  einzelne  Worte  nahe  in 
das  Ohr  ^esprodien  vernehmen,  würden  die  Versuche  zur  Erlemong  der  Ton- 
sprache  nicht  lange  ertragen.  Beste  der  Hörfähigkeit  bei  Tanbstummen  sind 
nur  zur  Herstellung  einer  wohlklingenden  Tonsprache  zu  benützen.  Man  beeile 
sich  dber,  Taubstumme  ohne  Ausnuime,  alle,  sobald  es  möglich,  einem  methodi- 
schen Sprachunterrichte  zu  fibergeben. 


als 


Ein  eiffenes  Schriftchen  erschien:   „Ueber  das  Absehen  des  Gesprochenen 
Mittel  hei  Schwerhörigen  und  Taal>e&  das  Gehör  möglichst  zu  ersetzen/^ 
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▼#i^  &ftm0f%r  Dre^deu.  Dem  Vorworte  zufüge  wiire  aus.  der  Möglichkeit^  das 
Gesprodieue  am  Hunde  des  Sprecheodeu  abzusehen,  noch  nicht  der  genügende 
Vortheil  gezogen  worden;  das  Werkche^  bespricht  nun  die  Vortheile<|  die  vom 
Äbfeheu  des  Gesprochenen  entspringen,  indem  zwar  der  mehr  Gebildete  aus 
halb  Verstandenem  sich  die  Sache  ergänzt,  was  aber  bei  dem  Kinde  nicht  mög- 
lich ist  9  dem  mau  also  nachhelfen  muss.  Dieses  Absehen  besteht  in  der  Ge- 
fliohtawahi^nehmung  der  Beweguofg  des  Mundes^  derlippen,  Zooge.  Man  muss 
dieses  nach  den  4Udungsstufen  der  Kinder  lehren  und  nach  dem  Grade  ihrer 
Schwerhörigkeit  bemessen.  Man  sprich!  den  Kindern  die  Sylbcn  vor^  läset  sie 
dieselben  nachsagen  u.  a.  w. 

lieber  di^  allphabetische  Schrift  und  ihre  Beziehung  zur  Intelligenz  der 
Taubstummen  Sf^&pht  Perrm  (Journal  de  medecine  de  Lyon  Oct  S.  w3).  Die 
Aufgabe  ist^  ixa,  m^tersucben,  welchen  Eiufluss  die  Kenntniss  der  Schriftsprache 
auf  den  Geist  des  Taubstummen  und  die  Entwicklung  seiner  Ideen  habe,  wenn, 
wie  man  sagt^  die  alphabetische  Schrift  unerlässliches  Hülfsmittel  für  die  Gei- 
stesverrichtungen der  Taubstummen  ist.  Bei  der  etymologischen  Ableitung  des 
Worte« Lektwe  von  ^^ legere  in''  kann  man  Sicard  widerlegen,  der  die  S^rift- 
sprache  bei  den  Taubstummen  einführte^  aber  dabei  erklarte:  es  handle  sich  um 
nichts  weniger^  als  ihnen  dadurch  eine  Seele  zu  geben;  und  BonaU,  der  be- 
hauptete, man  könne  keine  Ideen  haben,  als  die^  die  uns  in  die  Sinne  fallen 
durch  das  gehörte  oder  gelesene  Wort«  Die  Schriftsprache  steht  in  Bezie- 
hung zu  der  Wortsprache  ^  sie  ist  der  aufgezeichnete  Ton^  beide  sind  aber 
identisch.  Der  Mensch,  der  hört^  ordnet  seine  Ideen  nach  dem  Worte  und  re- 
produzirt  sie  willkährlich  durch  die  Hülfe  der  Schrift.  Bei  dem  Taubstummen 
ist  es  anders;  ihm  wird  das  Gehör  durch  das  Gesicht  ersetzt;  sein  Geist  kann 
nur  sichtbare  Dinse  erfassen,  das  Bild  wird  das  Mittel^  der  Ausleger  seiner  Ge- 
danken; seine  Generdensorache  ist  sichtbarer  Repräsentant  dessen,  was  in  ihm 
vorgeht.  Die  Natur  spricnt  zu  seinem  Geiste,  er  beobachtet^  überdenkti  repro- 
duzirt  dieselbe,  seine  Geberde  ist  ein  intelligentes  Bild,  mehr  zu  seinem  Geiste 
als  zu  seinen  Sinnen  gewendet.  Die  Intelligenz  ist  daher  bei  ihm  keine  ^^lectnre 
intdrieure/'  die  Schnftsprache  ist  für  ihn  keine  Nachahmung  der  Wortsprache; 
wäre  sie  dieses,  so  müsste  er  ja  das  Original  kennen;  sie  ist  ihm  nicht  Reprä- 
sentant der  Worte  •  iediglich  nur  Bild  der  Ideen.  Seine  eigene  ihm  angebome 
Sprache ,  Mimik,  Pantomime ,  macht  erst  die  Schrift  möglich,  seht  der  Schrift 
vorher.  Nicht  also  die  Schrift  giebt  dem  Geiste  Schwung;  der  Taubstumme 
weiss,  denkt^  dräckt  aus^  ehe  er  schreibt  oder  liest,  und  seine  Sprache  lehrt  ihm 
die  Schrift,  wie  uns  die  Muttersprache  fremde  Sprachen.  Die  Schrift  ist  nicht 
sein  einziges  Mittel,  Ideen  auszudrücken^  sie  ist  ihm  nur  werthvoll  zur  Unter- 
haltung mit  Redenden.  Sie  mrd  ihm  aber  was  uns  eine  fremde  Sprache  unter 
dem  Volke,  das  sie  redet^  eine  Quelle  vieler  Belehrung  und  vieler  Ideen.  Mund- 
und  Finger-Sprache  sind  für  ihn  ein  Mittel  zum  Austausche  der  Gedanken  zwi- 
schen Taubstummen  und  Redenden.  Sie  sind  für  ihn  die  fremde  Sprache^  die 
er  lernen  muss ;  aber  der  mimische  Ausdruck  ist  der  wahre  Interpret  seiner  Ge- 
danken^ und  der  Wille  vermag  denselben  vielleicht  nur  eher  zu  unterdrucken 
als  hervorzurufen.  Die  wahre  Schrift,  seine  Gedanken  auszudräcken ^  ist  die 
tdeograptüey  die  Bilderschrift  der  Aegypter  und  Chinesen.  Diese  Schrift,  die 
der  Repräsentant  seiner  Sprache  ist;  die  die  Art  seines  Gedankens  und  seines 
Ausdruckes  bezeichnet,  sollte  sein  Elementar  -  Unterricht  umfassen.  Hettaft, 
Monghve  und  Berthier  haben  die  Geberdensprache  flxirt  durch  Zeichnung^ 
wie  die  Schrift  das  Wort;  aber  dieses  wäre  nur  für  die  Taubstummen  unter 
sich.  Die  Erziehung  muss  aber  ihre  Existenz  an  die  unsrige  knüpfen^  sie  müs- 
sen der  Majorität  nachgeben,  die  sich  sprechend  unterhält  Man  sieht,  wäre 
der  Mensch  auch  des  Gehöres  und  der  Sprache  beraubt,  er  wurde  des  Geistes 
nicht  verlustig  sein,  er  hätte  seine  Gedanken  nur  sichtbar  gebildet,  seine  Sprache 
wäre  Zeichenspracne ,  seine  Schrift  Ideographie.  Es  ist  also  klar:  dass  mi- 
mische Zeichen  die  natürliche  Sprache  der  Taubstummen  sind^  und  die  Schrift- 
sprache ihnen  nutzlich  wird  zum  Unterricht  und  Verkehr  mit  Redenden^  aber 
mcht  unerlässlich  ist  zur  Entwicklung  ihrer  Intelligenz. 
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Ueber  das  Hören  mitieht  dei  Tastsinnes  sagt  Professor  Fischer ^  dass,  wenn 
das  Hören  mittelst  des  Tastsinnes  wirklich  bei  Taubheit  statt  findet,  solches  das 
einzige  Beispiel  wirklicher  Stellvertretung  eines  Sinnes  durch  den  andern  ist. 
(Beweise  darür  osterr.  med.  Wochenschnll  No.  18^  aus  der  Schweiz.  Zeitschrift 
fär  Natur-*  und  Heilkunde^  neue  Folge.  Bd.  II.  Hft.  2). 

Vorstehende  Darstellung  der  Fortschritte  derOtiatrik  ist  etwas  ausfuhiliiAer 
gehalten,  als  eine  streng  anhoristische  Berichterstattung  könnte  erforderlich  sehet* 
neu  lassen.  Da  aber  die  Ohrenheilkunde  ein  Zweig  &f  Medizin  ist,  der  gerade 
besonders  in  seiner  Entwicklung  steht,  so  dürfte  für  diesen  ersten  Jahresbericht 
die  weitläufigere  Uebersicht  ihres  Zustandes,  sowohl  in  Beziehung  auf  Ansicht 
als  Darstelluuffsweise  unter  den  verschiedenen  Nationen  nicht  unerwünscht  kom- 
men; es  dürfte  diese  Ausführlichkeit  eine  Uebersicht  des  momentanen  Stand- 
punktes dieser  Lehre  gewähren  und  ein  Anhaltspunkt  werden  für  künftige  Un- 
tersuchungen. 

Hsidenrmch. 


Bericht  ttber  die  Leistungen 

imGebiete 

der  deseriptlTen  Anatomie  Im  Jahre  IS4I9 

von  F.  JULIUS  WÜiBRAND,  ProfeMor  in  Oiessen. 


Ein  Ueberblick  über  die  Ldteratur- Ergebnisse  des  Jahres  1841  Msst  nicht 
verkennen,  dass  im  Gebiete  der  descriptiven  Anatomie  manches  Nene  nnd  Wich- 
tige entdeckt.  Zweifelhaftes  bestätigt^  schon  Bekanntes  noch  niher  nnlersncht 
und  besciurieben  worden  ist.  Vorzugsweise  aber  ist  es  die  Anatomie  vom  cht* 
rurgischen  Standpunkte  aus  behandelt^  in  der  für  den  OperateoT;  namentlich  den 
Augenoperateur  y  der  sich  mit  Heilung  des  Schielens  fefksst^  höchst  wichtige 
Entdeclningen  gemacht  wurden.  Ausserdem  sind  es  aber  einsehie  Svsteme  des 
menschlichen  Körpers^  wie  namentlich  die  Syndesmologie,  Mvologie^  Neurologie^ 
die  nochmals  grundlich  bearbeitet  und  zum  Theil  mit  wirldich  neuen  Entdeckun- 
gen bereichert  worden  sind.  Ein  Gleiches  gilt  von  verschiedenen  bekannt  se- 
wordenen  Ibtmaachiugeo  obei  Km  imd  SUmotivr  veraobiedeiier  dr&siger  Oe^ 
bilde  u.  s.  f. 

Die  descriplive  Anatomie  liefert  der  Physiologie  onenlbtiBrllelies  Material^  und 
ist  die  wahre  Gjruodlag^  der  operativen  Chirurgie.  Bei  allen  schriftstellerischen 
Arbeiten  über  den  Bau  des  gesammten  menschlichen  Körpers  oder  einzelner 
Theile  ^sselben  Ist  es  desduub  bald  die  eine,  bald  die  andere,  bald  sind  es  beide 
angegebenen  Ärztlichen  Döetrinen,  die  bei  der  Abftissong  zunkehsl  im  Ann  be» 
halten  wurden.  Die  meisten  deutschen  Bearbeitungen^  namentlich  in  fraherer 
Zeit^  handelten  den  Bau  des  mensdilichen  Körpers  jrewöhnlieh  nadi  Systemen 
ab^  und  gingen  dabei  meistens  vom  phyBiologiscnen  Standpunkte  aus,  indem  bei 
der  gewantted  EIntheilung  am  leichtesten  physiologische  Biemerknngen  sieb  eln- 
fleohten  Uessen{  die  operative  Chirurgie  wurde  aabei  gröwem  liietls  ans  dem 
Auge  verloren,  wesshalb  wir  auch  in  tltem  denischen  anatomischen  Werken 
vergebens  nach  der  nkhern  Beschreibung  der  verschiedenen  Zellengewebssehicii- 
ten  und  Faaoi^n^  ihrer  Verbreitung,  relativen  lAge  nnd  Verbindung  u.  s»  w.  for- 
schen, sondern  oiese  (Qr  me  operative  Chirurgie  so  wichtigen  Gewebsanordnnn- 
{en  gewöhnlich  nur  mit  ein  paar  Worten  abgethan  finden.  Höchstene  geschah 
ei  aem  GeAsssysleme  der  stattfludenden  Anastomosen  genauere  Erwibnung. 
Auch  die  Italiener  hielten  und  halten  bei  ihren  anatomisehen  ArbeHen  meistens 
mehr  den  physiologischen  Gesichtspunkt  fest.  Franzosen  und  BnglAnder,  be- 
sonders aber  die  letztem^    behielten  bei  ihren  anatomischen  Studien  weit  mehr 
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die  operative  Chirurgie  im  Au£e^  ihre  anatomische  Literatur  war  desahalb  auch 
von  Jeher  reicher  an  anatomisch  -  chirurgischen  Abhandlungen.  Erst  in  neuerer 
Zeit,  wo  die  operative  Chirurgie  in  Deutschland  immer  melir  an  Boden  gewinnt 
und  als  unentbehrlich  für  die  vollendete  ärztliche  Ausbildung  gehalten  wird, 
wurde  man  aufmerksami  dass  die  frühere  Weise,  die  Anatomie  bloss  nach  Sy- 
stemen vorzunehmen,  für  den  praktischen  Chirurgen  nicht  mehr  ausreiche,  und 
es  gewann  daher  die  Methode  immer  mehr  an  Geltung,  die  Anatomie  auch  topo- 
graphisch zu  behandeln,  mit  specieller  Rücksichtnahme  auf  die  Operativ-Chirurgie. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  unten  gegebene  Uebersicht  der  Litera- 
tur im  Gebiete  der  descriptiven  Anatomie,  so  weit  sie  mir  mit  Hilfe  des  Buch- 
handels zu  Gebote  stand,  so  ist  es  die  deutsche  Literatur,  welche  in  quantitati- 
ver Hinsicht  ungleich  reichhaltiger  ist,  als  die  aller  übrigen  Länder.  An  die 
deutsche  reiht  sich  in  quantitativer  Hinsicht  zunächst  die  englische,  daim  die 
französische«  und  hierauf  die  italienische.  In  qualitativer  Hinsicht  zeichnen  sich 
durch  gründliche  systematische  Bearbeitungen  ebenfalls  zuerst  die  Ergebnisse 
der  deutschen,  und  hierauf  die  der  ^engUscheu  Liieralvr  aus;  was  indessen  wich- 
tige anatomische  Angaben  zum  chirurgischen  Zwecke  anbelangt,  so  möchten 
englische  und  französische  Autoren  auf  die  wichtigsten  Thatsachen  aufmerksam 
gemacht  haben. 

Schliesslich  bitte  ich  vorliegenden  Bericht  mehr  als  einen  resümirenden,  we- 
niger als  einen  vollständig  kritischen  ansehen  zu  wollen^  ^  da  ich  erst  spät  zur 
Theilnahme  an  dem  Jahresberichte  aufgefodert  wurde,  bei.  der  Masse  des  vor- 
liegenden Materials  aber  nicht  genug  erübrigen  konnte,  alles  an  der  Leiche  selbst 
noch  zu  untersuchen.  Um  nicht  zu,  lange  mit  dem  Berichte  zu  warten,  war  es 
mir  auch  nicht  möglich,  über  alles  im  vorigen  Jahre  Erscliienene  vollständige 
Rechenschaft  ablegen  zu  können,  was  indessen,  sobald  es  mir  zu  Gebote  stehen 
wird,  im  Berichte  des  kommenden  Jahres  nachgeholt  werden  soll.  Namentlich 
gilt  cUeses  von  einigen  italienischen  Artikeln.  —  Um  dem  Berichte  eine  be- 
stimmte Grundlage  zu  geben,  war  ich  auch  senöthigt,  Werke ,  die  noch  nicht 
vollendet. sind,  oder  solche  die  im  Laufe  des  Jahres  vollendet  wurden^  mit  auf- 
zunehmen, selbst  wenn  einzelne  Abtheilungen  schon  vor  Jahren  erschienen 
waren.  Specieller  in  das  schon  vor  Jahren  Erschienene  einzugehen,  wurde  aber 
dem  Berichte  eine  zu  grosse  Ausdehnunor  gegeben  haben,  «wesshalb  ich  mich 
auch  zunächst  nur  an  aas  im  Jahre  1S41  JIrachieuene  zu  halten  suchte. 


Handbücher,  amfassendere  Kapferwerke  und  grössere, 
einzelne  Körperregionen  umfassende  Abhandlungen. 

Jeder  Lehrer  der  Anatomie«  der  nicht  bloss  Vortrage  zu  halten  hat,  sondern 
auch  auf  die  priditische  Ausbilauug  der  zukünftigen  Aerzte'  und  Chirurjt^en  hin* 
gewiesen  iat^  muss  das  Bedurfuiss  empfinden  >  wie  nöthig  es  für  die  Zöglinee 
ist  9  dass  das  Studium  der  Anatomie  auf  zweifache  Weise  gehandhabt  werde. 
Im  AnPaoge  des  Studiums,  wo  es  zunächst  nur  auf  Kenutnissnahme  der  einzel- 
ne Gebilde  des  Körpers  ankommt ,  giebt  es  gewiss  keine  bessere  Methode  als 
die  verschiedenen  Gebilde  dea  Körpers  eyetemaüach  abzuhandeln,  da  sie  sich 
auf  diese  Weise  dem  Gedächtnisse  am  leichtesten  einprägen..  Sind  aber  die 
Zöglinge  mit  den  verschiedenen  Gebilden  des  Körpers  schon  bekannt  geworden, 
so  nimmt  man  die  einzelnen  Theile  des  Körpers  noch  einmal  vor,  und  zwar  nach 
Regionen  f  um  nun  specieller  auf  die  relative  Lage .  Schichtung.  Dicke  oder 
Dttuiie,  Trennung  oder  Verbindung  u.  s.  w.  der  aie '  Körperregion  bildenden 
anatomischen  Bestände  aufmerksam  zu  macheu.  Dieselben  Methoden  sind  nicht 
bloss  bei  dem  theoretischen  Vortrage,  sondern  auch  bei  Leitung  der  Präparir- 
Uebuugen  zu  befo^en.  Alle  Handbücher  und  Kupferwerke  lassen  sieh  desshalb 
aus  diesem  doppelten  Gesichtspunkte,  und  je  nachdem  sie  entweder  als  Recapi- 
tulatlon  des  Vortrags,  oder  als  Leiter  am  Secirtische  benutzt  werden  sollen,  be- 
nrtheilen.    Es  wäre  indesseu  zu  unbillig  und  hart^  wollte  man  an  jedes  erschienene 


Handbuch  und  Kupferwerk  ^  sobald  dassi^Ib^  nur.  keine  apatomiachen  Unrichtig- 
keiten enthalt,  den  i^trengsten  wissenschaftlichen  Maassstab  anlegen^  da  ein 
Handbuch  zunächst  nur  für  einen  bestimmten  Kreis  ron  Zuhörern  abgefasst  ist, 
es  daher  auch  der  Auswahl  des  Lehrers  überlassen  bleiben  muss,  ob  für  den 
Zweck  des  gerade  stattfindenden  Unterrichts  eine  oberflächlichere  Beschreibnng 
genügt  oder  eine  genauere  nothwendig  ist^  um  so  mehr  da  das  Zuhörer-Perso- 
nal nicht  bloss  aus  zukünftigen  Aerzten,  sondern  an  vielen  Orten  leider  auch, 
oder  fast  nur  aus  sogenannten  niedern  Chirurgen  besteht. 

Zu  den  besten  deutschen  Handbüchern  der  Anatomie  des  menschlichen  Kor- 

ters  möchte  wohl  anerkanntermassen  das  von  Carl  Friedrich  Theodor  Krause^ 
önigL  hanuöver.  JMedizinalrathe  und  Professor  der  Anatomie  zu  Hannover^  ver- 
fasste  zu  rechneu  sein.  Der  erste  Band,  der  die  gesammte  allgemeine  und  spe- 
cieile  Anatomie  des  Erwachsenen  enthält,  ist  bereits  im  Jahre  1838  vollständig 
erschienen,  und  hat  eine  so  günstige  Aufnahme  gefunden,  dass  eine  zweite  Auf- 
lage not  big  wurde^  welche  indessen  noch  nicht  ganz  vollendet  ist«  Der  zweite 
Band^  welcher  die  Anatomie  der  Eutwickelungsperioden  und  die  der  Regionen 
enthalten  soli^  ist  noch  nicht  e/schieucn.  —  Das  Krauee^sche  Werk  zeichnet  sich 
durch  eine  sorgfaltige  anatomische  Beschreibung  der  in  systematischer  Reihenfolge 
abgehandelten  Theile  des  menschlichen  Körpers  aus^  dabei  ist  die  Sprache  so  viel 
als  möglich  kurz  und  bündig,  und  der  in  so  vielen  genauem  anatomischen  Be- 
schreibungen von  den  Autoren  oft  so  sehr  beliebte,  mr  den  Leser  aber  äusserst 
überlästige  Wortschwall  vermieden.  Der  praktische  Werth  des  Buchs  ist  haupt- 
sächlich durch  die  Angabe  der  relativen  Maasse  der  verschiedenen  Körpertheile, 
namentlich  wo  es  für  den  Operateur  von  Wichtigkeit  sein  kann^  und  dann  durch 
die  genaue  Beschreibnng  der  Fasciea  und  ihres  gegenseitigen  Zusammenhangs, 
so  wie  der  verschiedenen  mit  ihnen  zusammenhängenden  Muskelpartien  und  Zell- 
gewebsschichten,  namentlich  in. den  für  den  Operateur  wichtigsten  Hegionen  des 
menschlichen  Körpers  erhöht  worden.  Eine  Beschreibung  der  Fascien^  wie  sie 
uns  hier  geboten  wird,  suchen  wir  in  frühem  deutschen  Ilandbüchern  der  Ana- 
tomie vergebens.  Unter  ande^i  erlaube  ich  mir  nur  auf  die  klare  Auseinauder- 
^tzung  und  Beschreibung  der  Fascien  und  ihrer  anliegenden  Theile  in  der  un- 
tern Bauch -y  in  der  Becken-'  und  in  der  ObeischenkeT-Gegend  aufmerksam  zu 
machen.  —  Von  der  zweiten  Auflage  des  ersten  Bandes  wird  erst,  da  sie  noch 
nicht  vollendet  ist,  in  spätem  Bericbten  die  Rede  sein. 

Von  den  TiAulae  mnaiamieae  Friderid  AmoUi  ist  in  dem  verflossenen  Jahre 
kein  Faseikel  ausgegeben  worden.  Die  beiden  bis  zun  Jahre  1841  erschienenen 
umfassen  die  Anatomie  der  CeutralgeUMe  des  Nervensjrstems^  und  die  Anatomie 
der  Sinnorgane  ond  des  Kehlkopfs.  Alle  Tafeid  sittd  doppek^  eine^  welche  Je- 
desmal ganz  aus|reföhrt  und  nach  Umständen  kelertrt  isl,  und  eine^  welche  bloss 
die  Contouren  wiedergebt,  und  darch  Zahlen  und  Buohstaben  auf  den  erklären- 
den Text  hinweist  Die  Abbildunffen  sind  äusseral  8or^GUti|f  ausgeführt  und 
enthalten  vieles  anatomisch  Nene.  Unter  dem  im  letzten  Faseikel  Dargestellten 
will  ich*  nur  der  Muskeln  der  äussern  Nase  und  der  des  äussern  Ohrs^  nament- 
lich des  sogenaimten  Muse,  obliquos  aurionlae  (s.  weiter  unten)  erwähnen.  Ein 
weiteres  Eingehen  würde  diesen  Bericht,  der  doch  zunächst  nur  das  Jahr  1841 
umfessen  soll,  zu  weit  ausdehnen. 

Von  den  in  gross  Folio  erscheinenden  leonee  analomteae  von  Dr.  Conrad 
Johann  Martin  Langenheck^  Obermediziualrath  und  Professor  zu  Gottin^en^  sind 
ebenfalls  neue  Hefte  ausgegeben  worden.    Dieses  schon  vor  einigen  Jahren  be- 

?;onnene  Kupferwerk  umfasst  jetzt  die  gesammte  Knochen-  und  Bänderlehre  auf 
7  Tafeln j  die  gesammte  Muskellehre  auf  88  Tafeln,  die  gesammte  Hirn-  und 
Nervenlehre  auf  72  Tafeln,  die  Gefteslehre  (hauptsächlich  aber  nur  Arterien  und 
Venenl  auf  40  Tafeln,  und  die  Eingeweidelehre  auf  13  Tafeln.  Ausserdem  sind 
den  Aobildungen  für  Muskellehre  3  Täfeln  beigegeben  ^  auf  welchen  durch  Ab- 
bildungen die  Gegenden  j  an  denen  Ligaturen  um  die  Arterien  gelegt  werden 
können,  näher  bezeichnet  sind.  —  Sämmtliche  Abbildungen  sind  in  Lebensgrösse 
nach  Präparaten  entworfen^  und  in  der  Art  wie  die  bekannten  Loder^echen  Ta- 
feln und  die  Tabulae  Arteriarum  von  Tiedemann  ausgeführt. 
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Voo  der  zweiten  Auflage  der  Anihrapoiamie  von  Dr.  Joseph  Serres.  Pro- 
feesor  der  Aoatomie  an  der  Hochschule  zu  Wien  ^  erschien  im  Jahre  1^5  der 
erste,  und  im  Jahre  1841  der  zweite  und  letzte  Band.  —  Im  Allgemeinen  be- 
schreibt der  Verfasser  die  einzelnen  Theile  des  menschlichen  Körpers  nach  Sy- 
stemen^ richtet  sich  aber,  so  weit  es  möglich  ist,  nach  Regionen^  und  giebt  na- 
mentlich im  zweiten  Bande  kurze  topographische  Uehersichten.  Der  erste  Band 
enthält  ausser  der  Einleitung  hauptsächlich  die  gesammte  allgemeine  Anatomie^ 
80  weit  nach  dem  damaligen  Stande  der  Histologie  (Jahr  183o)  hierüber  anzu- 

i^eben  war^  und  von  der  besondem  Anatomie  die  Koochen-^  Bänder-,  Muskel- 
ehre  und  die  Anatomie  der  Sinnorgaue.  Auf  den  beigegebenen  6  Steindruck- 
Tafeln  sind^  ausser  einigen  Abbildungen  aber  das  Nervengewebe,  hauptsächlich 
verschiedene  feinere  Gefässgeflechte  abgebildet,  ein  Gebiet,  in  welchem  der 
Verfasser  bekanntlich  viele  Forschnngen  angestellt  ^  und  welches  er  von  jeher 
mit  Vorliebe  behandelt  hat.  (Vergl.  Anatomie  der  mikroskopischen  Gebilde  des 
menschlichen  Körpers  von  ur.  Joseph  Berresl.  Im  zweiten  Bande  wird  .die 
Eingeweidelehre,  die  Entwicklungs^schichte  des  Fötus,  die  Hirn-,  Nerven-  und 
Gefasslehre  abgehandelt.  Bei  der  Beschreibung  d^r  einzelneu  Gebilde  des  Kör- 
pers hat  der  Verfasser  darnach  gestrebt^  irame^  auch  die  durch  das  Mikroskop 
zu  erkennende  feinere  anatomische  Anordnung  wiederzugeben. 

Ein  schon  im  Jahr  lS3t  begonnenes,  noch  fortwährend  erscheinendes^  aber 
bis  jetzt  noch  nicht  vollendetes  Werk  ist  das  Handbuch  der  ZergüedenmfS'^ 
künde  und  Kunst  des  tnensehKehen  Körpers  von  Dr.  M.  J.  Weher,  Professor  za 
Bonn,  zunächst  für  die  Besitzer  des  bekannten  Weber'schen  Atlasses  bearbeitet. 
In  dem  bis  jetzt  vollständig  erschienenen  ersten  Bande  wird  die  Osteoiogie^ 
Syndesmolo^e  und  Myologie  behandelt  und  die  Art  und  Weise  angegeben,  wie 
man  beim  Präpariren  zu  verfahren  habe,   da  das  Handbuch  nicht  bloss  zur  Re~ 

fietitiou  des  Vortrags^  sondern  auch  zum  Leitfaden  am  Secirtisehe  dleneh  soll.  — 
lieber  Einzelnes  s.  weiter  unten). 

Von  demselben  Verfasser  ist  ausserdem  ein  weiteres  Fascikel  mit  Supple- 
menttafeln  für  die  Besitzer  seines  bekannten  anatomischen  Atlasses  erschienen. 

Von  der  zweiten  Auflage  des  Bondbuehs  der  Anatomie  des  mensiAHdken 
Korpers  von  Dr.  Anton  Rbmer^  Professor  an  der  k.  k.  medizinisch-chirurgischen 
Josephs -Akademie  zu  Wien,  ersdden  im  Jahre  1840  der  erste  und  im  Jahre 
1841  der  zweite  Baiid^  mit  welchem  das  vorBegende  Werk  beendet  ist.  In  ei- 
ner kamen  Einleltunr  wird  zuerst  der  menschliche  Körper  topographtach  vor- 
geführt^ vnd  in  einzraien  Resionen  näher  bezetchnety  in  die  wir  fiberhaapt  den 
Körper  einzutheiien  pflegen.  Darauf  geht  der  Verfasser  auf  die  allgemeuie  Ge- 
webelehre über,  hat  zwar  das  bis  zum  Jahre  1840  darin  Geleistete  so  ziemlidi 
wiedergegeben,  indessen  können  wir  dech^  wie  es  auch  offenbar  aus  der 
Art  der  Darstellung  hervorgeht,  da  seit  Jener  Zeit  so  unendlidi  viel  neue 
Entdeckungen  gemacht  worden  sind,  diesen  ganzen  Abschnitt  ebenfklla  nur  als 
Einleitung  ansehen.  Bei  der  besoondern  Anatomie  wird  der  Körper  nach  Syste- 
men abgehandelt  und  eine  kurze  Uebersicht  der  Entwicklung  der  einzelneu  Or- 
!ane  gegeben.  Da  das  Handbuch  zunächst  nur  für  den  Slementar^-Unterricht  in 
er  Anatomie  bestimmt  ist,  so  hat  sich  der  VerfiMser  nidit  in  das  Einzelm  ver^ 
breitet,  sondern  mit  der  Beschreibung  begnügt,  wie  sie  für  Zuhörer,  die  auersl 
einen  Begriff  von  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  Körpers  erhalten  sollen, 
hinreichend  ist.  Ausserdem  hat  der  Verfasser  mauche  Bemerkungen,  die  man 
wohl  bei  Vorträgen  über  Anatomie  zu  machen  pflegt,  mit  aufgenommen,  wie 
namentlich  Bemerkungen  aus  der  vergleichenden  Anatomie,  aus  der  pathologi- 
schen Anatomie  und  aus  der  praktischen  Chirurgie. 

Von  Dr«  Holstein  erscheint  eine  deutsche  Bearbeitung  des  Compendiums  der 
Anatofnie  des  Menschen  von  W.  J.  Erasmus  Wilson^  mit  150  in  den  Text  ein- 
gedruckten Abbildun|;en,  von  der  bereits  mehrere  Lieferungen  vorliegen.  —  Das 
Wilson^sehe  Werk  ist  zunächst  für  den  praktischen  Gebrauch  berechnet.  Der 
Körper  wird  zwar  nach  den  einzelnen  Systemen  abgehandelt,  aber  wo  es  thun- 
lich  immer  gleich  eine  topographische  Uebersicht  gegeben,  und  die  Art  und 
Weisse  bemerkt,  wie  man  am  Secirtisehe  beim  Präpariren  der  einzelnen  Theile 
zu  verfahren  habe.     Durch  die  in  den  Text  eingedruckten  Abbildungen  ist  der 
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praktische  Werth  nur  erhöht.  Die  Sprache  ist  leicht  verst&ndlich«  kurz  und 
bündig;  überhaupt  das  ganze  Werk  compendiös  eingerichtet,  so  oass  es  der 
deutschen  Bearbeitung  die  in  klein  Octav  in  7  Lieferungen^  jede  zu  Va  Thaler^ 
erscheint,  unter  den  studirenden  wohl  nicht  an  Absatz  fehlen  wird. 

Dr.  CX  E,  Bockf  Professor  zu  Leipzig,  hat  in  gross  Octav  einen  Handaitas 
der  Anatomie  dee  Menschen  nebst  einem  kurzen  dazu  gehörigen  tabellarischen 
Handbiiche  der  Anatomie  des  Menschen  herausgegeben.  Der  Atlas  enthält  S8 
illuminirte  Abbildungen,  die  sich  auf  Knochen-,  Bander ->  Muskel*,  Gefiss-, 
Hirn-  und  Nerrenlehrej  Sionorgane  und  Eingeweide  beziehen,  und  nach  des 
Verfassers  Angabe  theils  nach  Präparaten,  theils  nach  andern  Bilderwerken  com» 
ponirt  und  copirt  sind.  Die  Abbildungen  sind  nicht  besonders  schön ,  indessen 
zum  Gebrauche  am  Secirtische  für  Anfanger  iiiTler  Anatomie,  was  auch  wohl 
Bunichst  der  Zweck  dieses  Atlasses  sein  möchte,  genügen  sie  vollkommen. 

in  gAttz  ähnlicher  Weise,  nur  in  grösserem  Format,  ist  im  Anfange  des  Jah- 
res 1848  ein  Atlas  der  Anatomie  des  Menschen  von  Eduard  Salonum  und  Carl 
AuUeA  erschienen.  Bei  dem  gewählten  Formate  hätten  die  Abbildungen  weit  bes- 
ser, anatomisch  getreuer  und  vollständiger  sein  können. 

Jf.  C.  Bonmny,  Professeur  d' Anatomie  etc.  und  M.  Emile  Beau,  dessinateur, 

Sben  einen  Atiae  der  deecriptiten  Anatomie  des  menschlichen  Körpers  heraus^ 
r  auf  SOO  Tafeln  berechnet  ist,  von  dem  bis  jetzt  2  Lieferungen,  jede  zu  4 
Tafeln,  erschienen  siml  Dieser  iu  gross  Oct«v  erscheinende  Atlas  giebt  zu  jeder 
Tafel  eine  Seite  erklärenden  Text.  Die  Abbildungen  sind  zwar  in  sehr  kleinem 
Maassstabe^  aber  so  weit  sie  bis  Jetzt  vorliegen,  recht  ^ut  ausgeführt  und  ana- 
tomisch sehr  getreu  wiedergegeben.  Die  Anatomie  ist  m  den  vorliegenden  Ta- 
feln nach  einzelnen  Systemen  behandelt^  und  eine  Menge  von  Zahlen  und  Buch- 
staben weisen  wf  die  in  dem  Texte  gegebene  Nomenklatur  hin,  worauf  sich 
auch  nur  der  ^Aze  bis  jetzt  vorliegende  Text  beschränkt.  Nicht  bloss  zum 
Vergleichen  bemi  Pripariren,  sondern  auch  zu  einem  genauem  anatomischen 
Studium  wird  steh  dieser  Atlas,  wenn  er  in  der  angefangenen  Manier  durchge- 
fährt  wird,  recht  gut  eignen.  —  Die  Osteologie  der  Wirbelsäule,  Schulter-  und 
Oberarmknochen ,  so  wi^  die  Muskeln  des  Rückens  und  Nackens  sind  bis  Jetzt 
herausgegeben. 

A  Series  of  anmtomieal  skeiehäs  and  diagrams  wiih  deeeriptions  and  refe^ 
reneee  by  Thomas  Wormald  and  Andrew  Melville  Mc.  Whinnie.  Dieses  schon 
im  Jahre  1838  begonnene  und  seither  in  einzelnen  Heften  in  Quart  erschienene 
Werk,  welches  auf  6  Hefte  beredmet  ist,  von  denen  ö  bis  jetzt  erschienen  sind, 
giebt  in  Abbtldnngen  versohiedene  Regionen  des  menschhchen  Körpers,  na«« 
mentlich  die  für  den  Operateur  wichtigeren  in  Bezog  auf  ihre  Muskel-,  Gefäs»- 
und  Nerven-Anordnuiig.  Der  beigegebene  Text  giebt  meist  nur  die  Nomenkla« 
tur  von  dem  auf  den  Tafeln  durdi  Buchstaben  und  Zahlen  näher  Bezeichneten. 
Die  Abbilduugea  sind  nicht  schön,  die  Zeichnung  etwas  grob  und  die  Anatomie 
oberflächUcb. 

The  surgical  Anatomy  of  inguinal  Hemiae^  the  TesUs  and  its  Coverings  by 
Thomas  Morton.  Von  demselben  Verfasser  ist  schon  im  Jahre  1898  the  surgical 
Anatömy  of  the  Perinaeiun,  und  im  Jahre  1839  the  surgical  Anatomy  of  the  Groin, 
the  femoral  and  popliteal  Regions  erschienen^  und  es  können  diese  3  Abhandlun- 
gen ,  wenn  auch  jede  als  selbstständig  angesehen  werden  kann ,  doch  in  einen 
gewissen  Zusammenhang  gebracht  werden,  da  der  Verfasser  es  sich  zur  Auf- 
gabe gestellt  zu  haben  scheint,  die  für  den  Operateur  wichtigsten  Regionen  des 
meuscnlicheu  Körpers  vom  chirurgischen  Gesichtspunkte  aus  anatomisch  aufs 
Genaueste  zu  behandeln.  —  Die  vor  uns  liegende  Abhandlung  umfasst  zunächst 
die  Leisten-  und  Schoaragegend,  begiimt  zuerst  mit  der  Angabe  der  zur  Prä- 
paration dieser  Theile  uötnigen  Lage^  und  beschreibt  anatomisch  höchst  genau 
Schichte  vor  Schichte  alle  anatomisch  sich  vorfindenden  Ergebnisse,  und  deren 
Verhältniss  zu  den  nächst  anliegenden  und  umgebenden  Theilen,  wenn  man  von 
aussen  nach  innen  oder  von  innen  nach  aussen  die  zu  präparirenden  Theile  un- 
tersucht. Zugleich  ist  auf  alle  mögliche  Verschiedenheit  in  der  Dichtigkeit  und 
sonstigen  Beschafienheit  der  Schichtungen^  wie  sie  durch  Iiidividualitätsverschie- 
denheit,  durch  Alter^  durch  Geschlecht^  durch  Hernien  u.  s.  w.  bedingt  wer.den, 
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Rfioksicht  genommen.    Die  theils  in  den  Text  eingedruckten  Holzschnitte,  so  wie  a 

die  mit  ein|[ebundenen  Steindrucktafeln  dienen  zur  nähern  Verstftndniss  aes  Tex-  i 

tes,   der  mit  grosser  Umsicht  und  anatomischer  Sachkenntniss,   mit  Vermeidung  1 

alles  überflüssigen  Wortschwalls  entworfen  worden  ist,  und  stets  auch  auf  frü- 
here  Bearbeitungen  dieses  Gegenstandes,  wie  namentlich  von  Scarpa^  Hesselbach, 
Cooper  ete.  Rücksicht  nimmt. 

Nicolaua  Pirogoffy  Professor  der  Chirurgie  und  Direetor  des  chirurrischen 
Clittikums  an  der  kaiserl.  Universität  zu  Dorpat,  Chtrurgische  Anatomie  Oer  Ar^ 
tenenetämme  und  Faacien,  —  Im  Laufe  dieses  Jahres  ist  die  letzte  LiefemDgc 
dieses  im  Jahre  1836  begonnenen  Werkes  erschienen.  Auf  öl  Tafeln  in  gross 
Folio  sind  die  verschiedenen  Schichtungen  der  flbro  -  Zellulosen  Gewebsverbrei* 
tung  und  der  von  ihnen  eingehüllt  werdenden  Muskeln ,  GeAss-  and  Nervei— 
Stämme  nach  Präparaten  in  l^bens^rösse  abgebildet,  und  namentlich  diejenigen 
näher  bezeichnet^  die  beim  Aufsuchen  von  Arterienstämmen  oder  bei  grossem 
blutigen  Operationen  durchschnitten  werden  müssen^  und  desshalb  für  den  prak* 
tischen  Chirurgen  von  Wichtigkeit  sind.  In  dem  erklärenden  Texte  ist  jedes- 
mal angegeben,  wie  man  mit  aem  Messer  in  der  Hand  zu  verfahren  habe^  vaat 
zu  seinem  Zwecke  zu  gelangen.  —  Wenn  auch  im  Allgemeinen  vorliegendes 
Werk  eigentlich  in  das  Gebiet  der  operativen  Chirurgie  gehört^  so  möchten 
doch  der  Tendenz  dieses  Berichtes  gemäss  einige  anatomische  Bemerkun- 
gen hier  hervorgehoben  werden.  —  Bei  der  Faaeia  braekiaU»  macht  Pirogof 
darauf  aufmerksam^  dass  das  hintere  (hinter  dem  Musculus  biceps  gelegene)  Blatt 
derselben  dünner  sei  als  das  vordere  (vor  diesem  Muskel  liegende)^  so  dass  also 
diese  Fascie  eine  Ausnahme  mache,  indem  in  allen  andern  Gegenden  (z.  B. 
Fascia  cervicalis,  Fascia  lata  etc.)  die  hintere  Lamelle  immer  die  stärkere,  die 
vordere  die  schwächere  sei.  Femer  dass  der  Nernua  medianu^  der  dicht  onler 
der  Vereinigungsstelle  der  beiden  Blätter  der  genannten  Fascia  fblegen  ist,  zwar 
in  den  meisten  Fällen  am  Arm  die  vordere  Fläche  der  Arteria  brachialis  bedeckt 
(in  der  Achselhöhle  liegt  er  nach  aussen,  in  der  Armbeuge  nach  innen  von  der 
Arterie),  zuweilen  aber  auch  hinter  derselben  mit  ihr  sich  kreuzend  ^funden 
wird,  eine  Varietät  die  bei  allenfallsiger  Unterbindung  der  Arteria  brachtaüs  von 

f  rosser  Wichtigkeit  ist.  —  Die  eine  Hälfte  der  Se&ienporHon  des  untern  Eo- 
es  vom  Musculus  biceps  bracküy  welche  sich  nach  unten  und  innen  wendend  in 
die  Fascia  antibrachii  übergeht ,  nennt  Pirogof  Fasda  trapesmdes.  —  Das  so« 
genvn^Xe  Ligamentum  stylo^maxillare  betrachtet  Piro§of  aX%  den  fibrösen  Strang, 
von  wo  aus  man  eigentlich  die  Facia  cervicalis  betrachten  müsse.  Nach  vorn 
spaltet  sie  sich,  um  die  Kapsel  für  die  Glandula  submaxillaris  abzugeben ,  dann 
spaltet  sie  sich,  um  den  Sack  für  den  Musculus  sternodeidomastoideus  abzuge- 
ben, und  das  hintere  Blatt  dieses  Muskelsacks,  welches  mit  der  hintern  LaraeHe 
der  Drüsenkapsel  zusammenhängt,  giebt  wieder  eine  neue  Kapsel  für  den  hin- 
tern Bauc^h  des  Musculus  digastricus  maxillae  inferioris,  für  den  Nervus  hype* 
glossus,  für  den  Nervus  ÜDgualis  u.  s.  f  ab.  —  Der  Musculus  soleus  besteht 
nach  Pirogof  aus  zwei  deutlichen  Muskelschichten,  die  durch  eine  Aponeu- 
rose  {Aponeurosis  musculi  solei)  von  einander  getrennt  sind.  Diese  entspring 
von  der  Linea  eminens  obliqua  der  hintern  Hache  der  %biaL  und  von  der  Fascia 
Poplitea. 

Handbuch  der  topographischen  Anatomie  für  praktische  Aerzie  und  Wund^ 
ärzte  von  Seeger  ^  königl.  würtemberg.  Regimentsarzt  und  Lehrer  der  Anatomie 
an  der  ärztl.  chirorg.  Militär -Lehranstalt  in  Ludwigsburg,  —  Diese  Schrift  ist 
zunächst  nicht  für  Lernende,  sondern  für  die  mit  der  Anatomie  schon  Bekann- 
teren bestimmt,  um  dasjenige  kurz  zu  rekapituliren  was  in  frühem  Vorträgen 
weitläufiger  vorkam.  Da  die  operative  Chirurgie  zunächst  im  Auge  behalten 
wurde,  so  ist  der  Körper  nach  einzelnen  Regionen  abgehandelt,  wobei  mit  jge-* 
ringen  Modifikationen  die  von  Velpeau  gegebene  Eintheilung  zu  Grunde  geßgt 
worden  ist.  In  kurzer  bündiger  Sprache  wird  alles  für  die  praktische  Chirurgie 
anatomisch  Wichtige  nach  den  einzelnen  vorher  schon  genau  begrenzten  Kör- 
perregionen angegeben ,  so  dass  das  Buch  als  anatomischer  Rathgeber  bei  Ope- 
rationen angewendet  werden  kann ,  um  rasch  das  ganze  anatomische  Verhältniss 
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des  betreffenden  KörpertheiU  wieder  vor  Augen  zu  fuhren^  wozu  sich  auch  sein 
Taschenrormat  eignet. 

Da  von  den  zum  Theil  noch  erscheinenden  Bänden  des  umgearbeiteten  Söm'' 
mer ring' sehen  Handbuches  vom  Baue  des  menschlichen  Körpers  y  wenn  auch  zu 
einem  j^rösseru  Ganzen  gehörend,  doch  auch  jeder  Band  für  sich  als  ein  beson- 
deres Ganze  angesehen  werden  kann^  so  wird,  in  so  weit  einzelne  Bände  (na- 
mentlich im  vorigen  Jahre)  erschienen  sind^  und  in  so  weit  sie  in's  Gebiet  der 
descriptiven  Anatomie  gehören^  in  den  ehizelnen  Folgenden  Abschnitten  näher 
die  Rede  davon  «ein. 

Günther f  das  Handgelenk  in  mechanischer,  anatomischer  und  chirurgischer 
Beziehung  dargestellt  ^  mit  Zeichnungen  von  Milde  y  8^.  Hamburg  1841,  —  und 
Jos.  Blazina:  Dissert.  anatomico^chirurg,  sistens  regionem  genu,  Prag  1841, 
Stauden  mir  bisher  noch  nicht  zu  Gebote.  —  Ribes,  Memoires  et  observatious 
d'anatomie,  de  physiologie  et  de  Chirurgie^  Paris  1841,  habe  ich  ebenfalls  noch 
nicht  erhallen  können. 
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Sehr  ausführlich  ist  dieselbe  in  den  schon  im  Jahre  1837  erschieneneu  bei- 
den ersten  Heften  des  oben  angeführten  Handbuchs  der  Zergliederungs- Kunde 
und  Kunst  von  Dr.  M*  «/.  Weber  behandelt.  Mit  grosser  Vorliebe  scheint  der 
Verfasser  sich  gerade  mit  diesem  Zweige  der  Anatomie  befasst  zu  haben  ^  in- 
dem er  nicht  allein  die  Knochen  aufs  Ausführlichste  und  Genaueste  beschreibt^ 
mit  allen  bis  zur  angegebenen  Zeit  bekannt  gewordenen  kleinen  und  feinen 
Kanälchen  ^  namentlich  an  den  Schädelknochen  ^  wie  deren  durch  die  feinern 
Bearbeitungen  des  Nervensystems  mehrere^  entdeckt  worden  sind^  sondern  auch 
die  Entwickelungsgeschichte  der  Knochen  abhandelt,  und  hier  namentlich  sehr 
viele  durch  eigene  Untersuchungen  gewonnene  Resultate  wiederffiebt;  auch  mit 
Verweisung  auf  frühere  Schriften  des  Verfassers  manches  über  die  Schädel  der 
verschiedenen  Menschen -Racen^  über  die  verschiedenen  Beckenformeu  u.  s.  w. 
bespricht,  was  theils  in  die  Naturgeschichte  des  Menschen,  theils  in  die  ver- 
gleichende Osteologie^  theils  in  die  Physiologie  einschlägt. 

Von'dem  umgearbeiteten  Sommerring"^ sehen  Handbuche    der  Anatomie    hat 


grossherzoglich  tiessiscnen  negierung  tur  die   Universität  uiessen  auge- 
kauft worden  ist,  beigegeben.  *—  Dieser  Band   der  &d$nmerring* sehen  Anatomie 
erschien  schon  im  Jahre  1839, 

Gosselin  ^)  verbreitet  sich  in  einem  grossem  Aufsatze  über  anatomische 
Untersuchungen^  die  er  an  GelenkknorpeTn  und  Epiphysen  angestellt  hat.  Er 
behauptet  nämlich  bei  ausgetragenen  Kindern  und  selbst  bei  denen .  die  schon 
Va  Jahr  alt  sind,  bei  genauerer  Untersuchung  gefunden  zu  haben,  dass  man  an 
der  Gelenkfläche  des  Unterkiefers  und  an  beiden  Gelenkflächen  jedes  Schlüssel- 
beins sehr  bestimmt  einen  häutigen  Ueberzug  zu  entfernen  vermöge,  der  aus 
zwei  Lamellen  bestände,,  von  denen  die  dem  knorpeligen  Ende  des  Knochens 
zunächst  befindliche  eine  direkte  Fortsetzung  des  renosteums  sei,  die  andere 
aber  der  Synovialhaut  des  Gelenks  angehöre.  Bei  Untersuchung  der  Gelenk- 
fläche des  Schläfenbeins  und  bei  Untersuchung  der  Gelenkflächen  an  den  ver- 
schiedenen Extremitäten -Knochen  war  es  ihm  nicht  möglich  ein  ähnliches  Ver« 
hältniss  nachzuweisen,  indem  Jedesmal  die  Knochenbaut,  die  sich  bei  Kindern 
so  leicht  von  dem  Kaiocheu  abtrennen  lässt,  abriss,  sobald  er  dieselbe  bis  zur 
Gelenkfläche  verfolgte.  Untersuchte  er  die  Gelenkflächen  des  Unterkiefers  und 
beider  Schlüsselbein  -  Enden  bei  altern  Individuen^  so  war  er  ebenfalls  nicht  im 
Stande,  ohne  Zerstörung  des  knorpeligen  Endes  einen  häutigen  Ueberzug  ent-* 
fernen  zu  können.    Vergleichende  Untersuchungen  bei  Thieren  ergaben  für  jün- 

fere  Thiere  ein  ähnliches  Verhältniss  wie  beim  Menschen.  —  Den  Grund  dieses 
Vorkommens  von  Knochenhaut  an  den  Gelenkenden  der  genannten  Boiochen  bei 

*)  Banet,  d«  la  sociec  anaton.  da  Parbi,  8.  146. 
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Kiiideni  glaubt  GosseUn  in  der  raschen  Verknöchening  der  beiden  ITnterfci«- 
ferhälfteu  und  der  beiden  Schlüsselbeine  zu  finden^  die  vielleicht  so  rasch  vor 
sich  ginge  ^  dass  an  ihren  Enden  keine  Knorpelparthie  mehr  übrig  bleibe.  Bei 
der  80  grossen  Beweglichkeit  der  betreffenden  Knochen  würde  aber  aus  der 
Knochenhaut  durch  die  so  zahlreich  in  derselben  verbreiteten  Gefasse  eine  neue 
(secuudäre)  Knorpelschicht  gestaltet^  analog  wie  wir  auch  die  künstlichen  Ge- 
lenke sich  bilden  sehen.  —  Die  weitern  Angaben  über  das  Verhältuiss  der 
Knorpel  zur  Knochenhaut  und  über  die  Ernährung  der  knorpligen  Enden  der 
Knochen  enthalten  nichts  Neues. 

In  dem  Kdinb.  med.  and  surgical  Journal  vom  Jahre  1841  soll  ein  Aufsatz 
von  Knox  —  über  das  bisweilige  Vorhandensein  eines  Processus  supra-condy* 
loideus  am  menschlichen  Humerus  —  sich  befinden,  worüber  ich  noch  keine 
Auskunft  zu  geben  vermag,  da  mir  die  neuesten  Hefte  noch  nicht  zugekom- 
men sind. 

BAntlerlelire. 

Dass  die  Syndesmoloeie  in  den  verschiedenen  oben  näher  angegebenen 
Handbüchern  mit  abgehandelt  worden  ist^  versteht  sich  so  von  selbst  ^  dass  es 
wohl  kaum  einer  besondern  Erwähnung  bedarf;  es  verdient  aber  gewiss  alle 
Anerkennung,  wenn  ein  Anatom  von  Fach  sich  die  Mühe  giebt,  dieses  sdion 
lange  für  abgeschlossen  und  desshalb  für  neue  Entdeckungen  höchst  unfrucht- 
bar gehaltene  Gebiet  nach  dem  neuesten  Stand  der  anatomischen  Erfahrung 
noch  einmal  kritisch  durchzuarbeiten^  und  in  einem  selbstständigen  Werke  vor- 
zulegen. Von  reicher  Literaturkenntniss  zeugend,  ist  uns  in  kurzer  bündiger 
Sprache  auf  121  Octavseiten  von  Professor  Barkow  in  Breslau  eine  vollständige 
anatomische  Beschreibung  aller  Verbindungen  dargeboten,  durch  welche  die 
Knochen  des  menschlichen  Körpers  zum  Gerippe  vereinigt  werden,  mit  Hinzu- 
fügung  derjenigen  Bandapparate  ^  die  man  von  jeher  als  zur  Bänderlehre  gehö* 
rig,  dort  abzuhandeln  pdegte.  Mit  kritischer  Vergleichuug  der  Arbeiten  ande- 
rer, giebt  uns  der  Verfasser  das  Resultat  eines  Theils  seiner  reichen  anatomi- 
schen Erfahrungen.  —  Dem  Zwecke  dieses  Berichtes  gemäss  linden  wir  uns 
veranlasst  manches  hervorzuheben: 

Seite  19  bemerkt  Barkow  ^  dass  ein  Antagonismus  zwischen  der  Wirkung 
der  Liffomenia  crurum  suhfiata  und  der  Ligamenta  capituli  costarum  Statt  findet, 
so  dass,  wenn  letztere  durchschnitten  würden^  die  Wirbelsäule  sich  augenblick- 
lich strecke,  was  nicht  Statt  finde,  wenn  man  vorher  die  Wirbelbögen  durch- 
schneide, also  die  Wirkung  der  Ligamenta  crurum  subflava  aufhören  mache. 
Die  Ausbiegung  der  Wirbelsäule  wird  desshalb  zunächst  mit  durch  die  Rippen- 
köpfchen  bedmgt,  —  eine  Thatsache,  die  bei  der  Lehre  von  den  Rfickgratsver- 
krümmuujg^en  und  den  Ursachen  ihrer  Entstehung  wohl  nicht  ganz  nnberucksich- 
tiget  bleiben  möchte! 

Seite  et  wird  ein  bisher  übersehenes  und  Ligamentum  epietrophieo^attanO^ 
cum  anticum  profundum  benanntes  Band  beschrieben ,  welches  anfangs  vom 
Ligamentum  longitudinale  anterius  columnae  spinalis  bedeckt  ist ,  und  zwar  von 
der  Abtheilung  dieses  Bandes,  welche  Barkow  Ligamentum  epiefrophieo^aUanti" 
tum  anticum  superficiale  nennt^  und  Seite  15  beschreibt.  Das  Ligamentum  epi- 
strophico  -  atlanticum  anticum  profundum  ist  durch  Zellgewebe  von  dem  eben 

fenannten  Bande   getrennt^  entspringt  vom  Tuberculum   anterius  atlantis  und 
eftet  sich  an  den  obem  Theil  der  vordem  Fläche  des  Körpers  des  zweiten 
HaliBwirbels. 

Bei  der  nähern  Würdigung  der  Anjraben  in  Betreff  des  Ligamentum  eus^ 
pensorium  dentis  epistrophei  findet  sich  Barkow  (S.  tS)  veranlasst,  seinen  Unter- 
suchungen zu  Folge  zwei  Bänder  unterscheiden  zu  müssen :  1)  ein  Ligamentum 
medium  dentis  eptstrophei  anticum^  ein  schwacher  rundlicher  Strang,  welcher 
oberhalb  der  Gelenkflache  des  Zahnfortsatzes  entspringt,  bei  verschiedenen  In- 
dividuen verschiedene  Länge  darbietet^  entweder  bis  ans  Hinterhaupt  in  die 
Höhe  steigt,  oder  an  der  hintern  Fläche  des  Ligamentum  atlautico-ocoipitale 
proftmdum,  mit  dem  es  verbunden  ist^  endet ,  zuweiimi  aber  auch  fehlte  —  S) 


ein  Lifmnemtum  nu^iimm  tUßü^  epfstrapiei  po$iieum .  welches  btuter  der  böchsteo 
Spitse  des  Zahnforttatses  entspringt^  alsdann  aber  innig  mit  dem  obem  Anhange 
des  ki^^^f^m^g^  BaAAes  versehdrilst ,  so  dass  beide  nach  dem  Hinterhanpte 
hin  nioht  mehr  getrennt  werden  kennen. 

Seite  t8.  laugnei  Barkow  gegen  die  fibereuistimmendeu  Angaben  von  Som* 
merring  y  Meekelj  E.  H.  Weber  ^  M.  J.  Weher ^  Krause  und  vielen  andern, 
dass  die  einzehien  Theile.de%  Sfinngeabfins  duroh  Kapeelmembranen  verbunden 
seien.  Der  Verfasser  fand  vielmehr,  dass  die  Verbindungen  der  grossen  Hör- 
uer  mit  dem  Köiger  des  Zungenbeins  wahre  Syocbfnidrpsep  siad;.  die  kleinen 
Isomer  bangen  «>var  durch  Synovialkapseln  mit  dem  Körper  des  Zungenbeins 
zusammen,  werden  aber  immer  durch  sehnige  Fasern  verstärkt,  die  bald  m 
den  Körper»  bald  an  die  l^^nchon^roais,  bald  an  das  grasiie  Harn  ^  bMreffen«* 
den  Seite  vorzugsweise  hmgehen. 

Seite  SB.  lauffmei  der  Verfasser  gegen  die  seit  SommerHng  allgemein  her»«* 
sehende  Ansieht,  dass  Hammer  vnd  Ambm  und.  dieser  mit  dem  lSieighü§el 
durch  ai§etttiiflka  Qalankkapealn  vereiniot  seien ;  die.  Verbndnng  ffinde  vielmehr 
bloss  dnroh  den  dünnen  Scnleirohant-Uebersug  statt. 

In  Bezug  aur  das  BmeiMn  bemerkt  {9,  40)  der  Verfasser,  dass  er  Hand- 
habe und  Körper  schon  beim  vicrmonatitchen  Fötus  aus  zwei  durch  ein  häuti- 
ffes  Gewebe  vereinigten  Stücken  bestehend  gefunden  habe^  während  X.  H. 
Weher  die  Ansicht  anaspratdi.»  dass  sie  urnrünglioh  aas.  einem  Stück  bestän- 
den, die  sieh  erst  s||äteff  theiUen;  <—  bemerkt  sMr  dabei,  dass  die  Ansieht  IT««* 
her^e  vieUeioht  auf  einer  Varietät  hernhe,  da  eor  {ßmrkam)  auch  einmal  b»  einem 
acht -monatlichen  FMus  Snhwertfbrtsntz  md  Körper  aus  einem  Knorpelstnck 
bealeheqd  gefunden  habe,  die  Jedodb  meistens^  wie  anoh  H^söcr  bemerkt,  nr^ 
sprünglich  getrennt  seien. 

Sehr  genw  sind  (S.  &1*  n»  d«  f«)  die  VerbindungBtt  der  Haadwutflelknochen 
nnter  sieh  un4  m\  dem  Vorieram,  und  die  vielen  dnbei  sinttfindenden  Varie« 
UUen  beschriebeiu  DsssQlbe  gilt  voa  der  VertiiiMhing  der  FnsswnrBelknofdlea 
untereinander  (S.  96.  u.  d.  f.).  —  Ueberbaufit  hai  der  if erfanner.  ifaetall  dariineh 
gjßstrebt^  auf  die  vorkommenden  Verschiedenheiten  auffn^l^sui  zn  ii|adb)fvnj  und 
W'o  es  ihm  möglich 'war,  such  äuT  d^as,  Verhalten  nicht  wein  heim  Ik^ 
Fötus,  sondern  such  in  deii  verschiedenen  weite^n  Lebänsaltern  sjau^erluiiB^ni 
gemacht,  wodurch  viele  scheinbare  wiäerä|iruche  trüberer/ Autoren  berichtigt 
werden,  hidem  diese»  Individuen  verbundenen  Gef^drfefihuku  versieg 

hatten.  Namentlich  gilt  letzteres  von  der  Verbindung^  i^r  he^nefi  Behsan^^nfi 
nnter  rieh  (s.  S.  71  n.  d.  f.). 

In  JCNür^e  Arotaiv  Ar  Anaiemte^  und  Phviidlegfe  (Mirgang  lOtl.  8.  497) 
mseht  JUMm^  Pröfcssor  m  SiMkMm,  anf  ein  selbststänoigei;  bisher  fiber- 
sehitoqp>,  von  ftUisrn  BMrkeiiehi  der  Sjmdesiiielegie  bei  df  r  Beschreibung  des 
ligameiihi«  faiiciafin  'tarsi  unwllkemmeri  angedeutetes  Band  i^üfmeAsam,  iV^el«- 
ehefc  er-saiDer  Oestak  naeK  ^  $Meuderf9rmipm  Bandy  Ligain^pium  nmdifmne 
iarei  -*•  nennt  Eh  ist  halMbegennirmig  gekrümmt ,  und  ^^r  ihm  wf  laufeq 
die  Seimeu  des  Httscnins  estensör  digttorum  lengns  un^  des  Ajltiseulus  p^ropeuf 
lertnm  niM^ihrea  Sehneusslieideii.  Die  konkmre  •  ^n  Sehnen  zugekehrte  Fläche 
intt  wie  bei  ei^  IboeUet) '  nilt  Knorpelsiibslanv  6berzogeii.  '  Dfe  konvexe 
FltebS'  heftet  sieh  heim  Mkuseben  an  das  Ligamentom  cAnmune  cruciatuii^ 
tarsL  ->*  Wall  mmi  das  Baed^MiniiMpfäpariren,  se  moss.  man" zuerst  das  Liga-' 
■mnlum  omeiatimi  dnrstaschtieiden ,  and  immittelbar  nnter  der  Kreuzungsstelle 
dar  Faserrichtungen  dieses  Bandes  das  LiMmentsni  fundlforme  tarsi  abpräpari"- 
vmu  Die  Faserbündel  den'  Ligamenik  taidiK  Ursi  laufen  parafleF  mi»  ifa-en  Bndeni 
naoh  dar  Oevsnd  des  SimM'tarsi»^  Von  dem  isnem  fSehefihel  ^  des  Bandes  ver- 
Heren  sieh,  mnage  Bündel  in  die  Paseni  des  At>paratus  ligamentosus  cavitnfls 
sinuosne,  aadere  am  Um  hint^  Wand*  des.,  grossen'  vordem  Auss^MHts  vom 
Sprungbeinen  die^■ieistel^«nf'dedb  Sustentaeulam  tsH.    Dfe  Bündel-  des  äussern 


SchenKels,  der  überhaupt  der  stärkere  ist,  werden  durch  einige  Fäden,  vom  Li-, 
gamentum  cruciatum  verstärkt,  und  dienen  selbst  einem  Theile  der  hintern  seh- 
nigen Jimlea   des^  MMaonlwt  eulenser.  digtesinni'  pedinbivm  mm  Ursprünge^ 
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Dieser  Schenkel  heftet  sich  au  die  obere  Fläche  des  vordem  Fortsatzes  der 
Ferse.  —  Ueber  das  entschiedenere  Hervortreten  dieses  Bandes  bei  Thiereu^ 
und  das  theihveise  Ersetztwerden  des  Ligament,  cruciatum  durch  dieses  Bandy 
vergL  den  eitirten  Aufsatz. 

Musiiel  lehre«' 

Friedrieh   Wilhelm  Theile  hat  die  Lehre  von  den  Muskeln  in  der  ersten 


Abtheilung  des  dritten  Bandes  der  gesammten  Ausgabe  des  Sömmerring^ sehen 
Handbuches  der  Anatomie  bearbeitet*).  Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass 
der  Verfasser  stets  nur  durch  Autopsie  Erkanntes  in  möglichst  genauer  Be- 
schreibung wiedergeben  wollte.  Er  begnügt  sich  desshalb  auch  nicht  mit  der 
bloss  oberflächlichen  Beschreibung  der  Muskeln^  sondern  geht,  ivo  es  die  Voll- 
ständigkeit erfordert,  auf  die  Anordnung  der  einzelnen  Muskelbündeichen  der  ver- 
schiedenen Muskeln  über,  und  sucht  auch,  so  weit  es  ihm  mdglieh  war,  auf 
die  etwa  vorkommenden  Varietäten  aufmerksam  zu  machen.  Alte  übliolie  Be- 
zeichnungen hat  der  Verfasser  beibehalten ,  aber  Jedesmal  bemerkt ,  wie  einige 
dieser  einmal  benannten  Muskeln  oft  nur  fortgesetzte  Bündel  von  andern  Mon- 
kulaturen  sind. 

Unter  den  vom  Verfasser  zuerst  beschriebenen  Mnskeln  können  wir  ans 
nicht  enthalten  auf  die  Ralaiaree  dorsi  aufmerksam  zn  machen,  wiewohl  sie  der 
Verfasser  schon  im  Jahre  1838  in  MüUer^e  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie 
naher  beschrieben  hat,  da  sie  in  spätem  anatomischen  Bearbeitungen  anderer 
nicht  mit  aufgenommen  worden  sind,  Referent  sie  aber  jedesmal ,  der  Beschrei- 
bung des  Verfassers  entsprechend,  vorfand. 

Für  die  Muskelsebiohten ,  die  an  die  Seitenrinder  des  Kehldeckels  inseri- 
feu,  hat  der  Verfinser  den  Namen  Refleeier  epighltidie  gewählt,  was  sioh  rechte 
fertigen  lässl,  und  die  veiediiedenea  diesen  lieflector  epigloltidis  zosammei»- 
setzenden  Portionen  sehr  genan  angegeben« 

Unter  den  Muskeln  des  Arms  beschreibt  der  Verfasser  als  Musculus  sub^ 
uneonaeus  Muskelbundel,  die  oberhalb  der  hintern  Oberarmgrube  neben  dem 
äussern  und  Innern  Winkel  des  Knochens  entstehen,  grade  abwärts  gehen,  und 
sich,  ganz  vom  Voi'derarra-Strecker  getrennt,  an  die  Kapsel  des  Ellenbogenge- 
lenks heften;  demnach  also  deutlich  dem  Musculus  subcruralis  des  Oberschen- 
kels analog  sich  verhalten. 

Von  dem  Slr^tum  iniensum  des  Musekkßs  etbioHlaris  polpehtmrum,  oder 
dem  sogenannten  Musculus  orbicularis  internus  s.  palnebralis  giebc  neile  an^ 
dass  die  dem  obera  Augenliede  angehorice  Schicht  vom  Lignsientum  palpcbnde 
internum  nach  dem  Ligamentum  palpebrale  extemum  und  dem  Orbitalrande  des 
äussern  Augenwinkels  hinläuft  und  keine  Fasern  auf  das  nnftere  Angenlied  hin* 
sendet.  (Auch  Hyrlt  sagt  schon  so  •*  s.  Schmidfs  Jahrb  iur  die  gesammte  Heil- 
kunde, Bd.  XXVlL  4.  £,  ^iUetUin'e  Repertorium  für  Anatomie  und  Physidone 
1841.  S.  187  —  dass  die  Muskelfasern  des  nnteru  und  des  ebeni  Aiigenliedee 
nie  ineinander  überliefen.)  —  Die  dem  uatem  Augenliede  angehörige  Schickt 
wird  am  äussern  Augenwinkel  von  der  an  das  Ukgament.  palpewale  exlem.  sich 
heftenden^  zum  Theile  aber  auch  an  das  nächst^elegene  Periesteum  des  OrW- 
talrandes  mserirenden  Schiebt  des  obern  Augenlieds  bedeckt,  so  dass  sie  nnler 
dieser  her,  aufwärts  läuft.  Ein  Theil  äirer  Fasern  heftet  sioh  zwar  ebenfalls 
an  das  Li^ment.  palpebrale  extemum,  ein  anderer  Theil  aber  geht  in  die  dem 
Stratum  exteroum  des  Musculus  orbicularis  palpebrarum  angehörige  Muakel- 
sohicht  über.  —  Auf  beiden  Augealiedern  verlaofen  zwar  die  lUndel  des  Stra- 
tum internum  grossem  Theils  bogenförmig,  einice  aber  anch,  nad  zwar  am 
Augenlied -Rande  mehr  gestreckt  ^  welche  nach  Uiotmsi  Wimpermnekeln  (Mne- 


*)  Else  ABMiga  oad  kons  Betprechnng  vta  eellsa  dts  Rstaentes  SndH  slok  Is  der 
Berliner  med.  CenuralseUiuif  von  J.  J.  Sacht  XL ,  49  Stack. 
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culi  ciliares)  beseichnel  wurden.  Diese  Muskelbändel  inseriren  an  den  Auffen- 
liedranderu  im  Umkreise  des  Thitnensee's ,  ipdihreud  die  meisten  Mgenden  Bän- 
del sich  an  das  Ligament,  palpebrale  intemnm  heften.  —  Ans  Jedem  Angenliede 
schlagen  sich  aber  auch  oberhalb  und  unterhalb  des  Lieament.  palpebrale  inter^ 
nom  y  hinter  den  CanalicuK  lacrymales  her,  Muskelbändelchen  des  Stratum  inter-r 
iiam  in  die  Orbita  hinein^  die  sich  zu  einer  glatten  Bfuskelschicht  vereinen, 
^reiche  mit  den  fibrösen  Bedeckungen  des  Thrftnensacks  isusammenhAngend^  sich 
in  der  Gebend  der  'fhränenbeinleiste  inserirt  Diese  letztere,  auf  die  angege- 
bene Weise  entstandene  Muskelschicht  ist  der  sogenannte  Musculus  Hörnen 
8.  tensor  tarsi  s.  sacci  lacrymalis  (vergl.  If.  J.  Weber  8.  473,  474). 

Bei  Beschreibung  der  Muskeln  der  äussern  Nase  sucht  l%eile  die  verschie- 
denen Angaben  der  einzelnen  Autoren  zu  berichti^n  und  in  Einklang  zu  brin- 
gen^ 80  weit  dieses  seinen  Untersuchungen  zu  Folge  möglich  war;  gesteht 
aber  die  Schwierigkeit  ein,  hier  einen  bestimmten  Ausspruch  thun  zu  wollen. 
Referent,  so  viel  Mühe  er  sich  auch  schon  gegeben  hat,  namentlich  nach  den 
vorliegenden  Tafeln  Arnolifsy  über  die  vielen  Kleinen  Muskeln  an  der  Nase  zu 
einer  durch  eigene  Präparate  gewonnenen  vollständig  klaren  Anschauung  zu 
kommen^  kann  dem  Ausspruche  TheiU\  dass  hier  ein  Feld  zu  fernerer  Unter- 
suchung noch  frei  ist^  nur  beistimmen. 

Den  Musculus  mdsurae  auricutae  nach  Sanioriniy  den  ilf.  J.  Weber  nicht 
aufgefunden  hat,  wie  aus  seineu  Worten  (S.  466)^  wo  er  des  SanSorini  erwähnt, 
zu  schiiessen  ist,  dessen  Krause  ebenfalls  nicht  erwähnt,  der  auch  nicht  in 
den  Tabulae  auatamisas  AmoUi  sich  abgebildet  findet,  den  TheiU  (S.  26)  üb 
Musculus  dilaiaiar  catuAae  auffuhrt^  hat  Referent  an  Leichen  auf  dem  anatomi- 
schen Theater  zu  Giessen  öfters  aufzufinden  Gelegenheit  gehabt  ^  und  ganz  so 
Sefundeii  wie  ihn  TAeile  beschreibt  Er  entspringt,  wie  Theile  augieot^  von 
er  vordem  Fläche  des  knoipeligen  äussern  Gehörganges^  geht  über  den  Ein- 
schnitt wegi  und  heftet  sich  an  den  untern  Theil  der  vordem  Fläche  der  Ecke. 
Vom  Musculus  tragicus  ist  er  vollständig  getrennt.  Referent  kann  auch  die 
Bemerkung  Theile^Sf  dass,  wenn  dieser  Muskel  kräftig  entwickelt  ist,  der  Mus-, 
culus  tragicus  oft  nur  radimentär  bleibt^  bestätigen. 

Den  Musetäus  sUifuus  mtrteuiue,  den  Am&U  in  seinen  Tabulae  anatomicae 
abgebiMet  hat ,  der  in  den  neaern  anaftemisehMi  Haudbuchero  iiidil  aufgef&hrt 
wird  j  den  awh  Theüe  (wie  er  S«  04  bemerkt)  Ins  >Hst  nidit  hat  aiUflnden 
können,  hat  Bef cremt  aufaofinden  Oelogeidieit  gehabt,  und  kann  daa  darauf  be-» 
Bügliche  Präpasal  in  der  PMIpavatensamndnnff  dea  anatoausehsn  Theaters  su 
Giessen  veraeigen.  Dieser  Moskel  verhält  mek  gerade  so  witf  *  er  in  den  Tabu* 
he  ananmm—  Atuoldi  sieh  abgeUldel  findet  —  Ueberhiopt  möchte  RefSerenten 
hier  eines  in  der  oben  ottiAen  Anzeige  des  JAMVlMiM  W#tkea  niedergelegte 
Bemerkntig  mm  wieriethelwi  erlaubt  sein:  die  Moakehi  des  OIms^-  wie  iiberhaunt 
die  feinem  Muskchi  des  Körpers  nieht  anfrisehen  lisiehen.  bearbeiten  sa  wol- 
len, sondern  lieber  dam  länger»  Zeit  in  gatiim  Brtmolweia  gelegene  Theile  des 
Körpers  zu  bemitBen,  -  indem  sie.  alsdattn  duioh  theo  dnahelbräuniiohe  Färbung 
weit  sicherer  vonr  dent  gelblich  weisaen  Zellgewebe  und  dea  glänzend  weissen 
fibrösen  Gebilden  zu  mmndmideu  sind. 

Was  Theile  y  auf  theil  weise  schon  frtfter  von  andern  gemachte  Angaben 
Bich  stutzend ,  über  die  Anordnung  der  Faserböndel  des  fUsenlich  sogenannten 
Musculus  orbicuhtris  oris  angiebt,  dass  sie  Fortsetzongen  aus  dem  Musculus 
bucciuator ,  levator  und  depressor  anMli  oris,  zygematieus  major  und  nlatmna- 
myoides  seien .  kann  Referent  nur  bestätigen.  Namentlieh  ist  nach  des  Refe- 
renten Beobacntungeii,  wie  sie  auch  Theile  beschreibt,  die  innere  oder  soge- 
nannte Randsehiehi  des  sogenannten  Musculus  orbieularis  oris  eine  blosse  Fort- 
setzung der  Muskelbjindel  des  Musculus  bucciuator.  In  der  Oberlijfpe  hat  indes- 
sen Referent  bisher  noch  keine  bogenfSrmiff  von  emem  Mundwinkel  bis  zum 
andern  verlaufende  Fasern ,  in  dieser  Randscnicht  gelegen ,  entdecken  können, 
wie  sie  Theile  (S.  47)  als  Musculus  nasaUs  MH  supeHcris  beschreibt  Nach 
des  Referenten  Untersuchungen  inseriren  vielmehr  die  vordem  Enden  eben 
Theils  der  obem  Hälfte  des  Musculus  buccinator  in  eine  Fasde)  welche  auf   I 
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jeder  Seite  ettckartig  die  säannüielien  Glaudalme  labieles.der  betreffendea  H&lfte 
der  Oberlippe  uqigiebt^  mit  dem  Periosteum  des  Oberkiefers  se  siemlich  in  der 
Richluq£  des  Sulcus  uaso  -  labialis  direci  xusamraeohängt,  und  mit  seinem  blin- 
den EiKto  bis  2Um  Seplnm  mobile  narium  reichu  Die  das  Stratum  interaum 
labii  Buperioris  bildende,  voqi  Musculus  buccinätor  herrühreude  Schicht  inse- 
rirt  auf  jeder  Seite  an  das  blinde  Ende  der  angegebenen  sackartigen  Fascie. 
J^in  Theil  Steigt  von  innen  nach  aussen  und  aufwärts  sich  beugend  bis  nahe 
«um  Septum  mobile  in  die  Höhe^  daselbst  an  die  Fascie  iuserireud,  und  trägt 
80  zur  Bildung  der  Furche  bei^  die  vom  Septum  mobile  Ziur  Mundspalte  her* 
unter  fuhrt ,  und  J^hUlrum  genannt  wird.  Die  Seitenränder  der  Furche  werden 
auf  diese  Welse  CurcR~^ic  sich  aufwärts  beugenden  Muskelfasern  gebildet,  in 
der  Tiefe  der  Furche«  wenn  man  sie  einschneidet,  findet  mau  daher  keine 
Muskelfasern.  Ein  anderer  Thcil  der  Muskelfasern  beugt  sich  nach  innen  und 
abwärts  dem  Periosteum  des  Oberkiefers  entgegen  ^  daselbst  mit  der  sackartigen 
Fascie  iuserlrcnd.  Die  nach  aufwärts  sich  wendenden  mehr  oberflächlicher  He- 
genden Muskelfasern  dieser  Schicht  sind  es  desshalb,  die  man  auch  wohl  Mus^ 
ctdus  depressor  aepU  inobitis ,  und  die  mehr  nach  abwärts  und  innen  isich  wen« 
denden^  die  man  als  Musculus  incisivus  bezeichnet  hat.  —  An  denselben  fibrö- 
sen Sack  und  zwar  uach  dem  Zusammenhange  desscibeh  mit  dem  Periosteum 
des  Oberkiefers  steh  herunterbeu^end ,  inseriren  naeh  des  R<^re'nien  Beobach- 
tungen von  der  Nase  her  in  emer  Reihe:  zuerst  das  Lippenböndielehen  vom 
'Levator  alae  narium  labiique  superioris,  dann  die  Bündel  des  Levator  labii  sa- 
perioris  und  die  des  sogenannten  Zygomaticus  minof.  In  wie  fern  und  ob  die 
aTs  Compressor  narium ,  als  Dilatator  narium  und  Depressor  alae  narium  von  den 
verschiedenen  Autoren  beschriebenen  Muskelbündel  ebenfiilis  sanz  oder  theil- 
weise ,  unter  den  oben  angegebenen  Muskeln  her  •  an  diesen  fiDrSten  Sack  in- 
serTten  y  oder  direct  mit  dem  Periosteum  des  Oberkiefers  zusammenhängen,  wagt 
Referent  noch  nicht  zu  entscheiden.  Deir  von  Arnold  in  seinen  Tabufae  Atiato- 
mtca'e  abgebildete  und  Compressor  mniufh  fhiajbr  genaiint^  Muskel  schien  R(sfe«> 
rcnten  jedesmal  nur  an  das  Periosteum  des  Oberftefers  sich  anzuheften.  -^  All 
derselben  Stelle,  wo  übrigens  Hl  die  genannte  sackartig«  Fascie  m  einer  Rteihe 
iter  Lip|ienbauch  des  Levator  Ahie  liam  iabiiiq^  snperiortS  ^  der  IjoTalör  Mbfi  sa- 
perioris  {M-cM'ius  und  der  Bvgomaliims  minor  inaeiiren ,  findet  auch  die  InseitiSB 
deYjenig'en  MuaikeibliAlel  «titt «  die  sasättmetigeiionimton  das  Stiwinm  ^temani 
HiMi  superierfs  abgeben.  Nftcii  d^  Beferenien  WMimehAinng  Waren  an  abitr 
fweisteito  nur  BAndd,  die  ats  Foitietsnnn  des  Phtysmamydidee  ^  namMtKdi 
det  Abthbihmg  düaelbton  arsdiiMien  ^  #etebe  hnali  Bteorins  Sanlorini  nennt  -^ 
Aikeh  in  der  UnteHipfia  indbn  sidh  niidi  Obs  Refleraitbli  BdolMcblnnv  swei 
thnltehd  9  die  CftamdulAe  laltaTek  Mii  inferinns  nmgeBende  ^  iftiit  Ahm  PematenM 
des  Unterkiefers  hl  des*  Iliiehliiig  der  liDen  dUiifan  extferim  snaanenUhgendn 
skekailige  Fasoteii)  an  wiridi^  meh  die  Blidnn  der  veisoUsdeneh  ^  die  Ibaketai 
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Verlauf  des  Levator  an^uli  oris,  des  Z^gemnficns  major  und  diia  versokiedea^ 
^rtlge  Burehkreunung  ttMt  dßu  Buudehi  4^  Bucciuator  und  des  Pbilysmamyoi- 
des  am  Mundwinkel  ^  —  und  das  theil  weise  Wiedererscheinen  des  Levator  an- 
guli  o^is  und  ZygonMUicus  miyor  im  Depressor  anguli  oris  erwahai  worden  ist, 
kann  Refereol  wr  bestätigen« 

Or.  Farnes  Mereer  (Lond.  med.  Gaz.  Vol.  XXVIII.  S.  346)  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Zuoige  niciit  altetn  als  Geschmacksorgan^  sondern  bei 
vieleii  Thiereu  wesentlich  mit  als  Tastorgau  diene 3  die  Papillen  auf  der  Zunge 
vieler  Tbiere  ricbteten  sich,  sobald  ein  schmeckbarer  Körper  auf  die  Zunge 
gebracht  werde ,  gwsd^  so  auf;  wie  die  Haare,  welche  aurch  den  Hantmuskel 
aufgerichtet  werd^  .konnten.  Betrachte  man  die  unmittelbar  unter  dem  Haut- 
überzuge  gelegene  Muskelparthie  der  Zun|{e,  die  man  Munculas  lingmlis  nenne^ 
so  könne  man  dieselbe  nach  Gerdy  (Memoire  sur  la  structure  de  la  laogue)  in 

Innen  obarnäcbUchica»  tief«^,  ;\iertik#Ien  u«id.  Uraosyersalep  Zuqa;enniuakcl  thei- 
en.    Der  oberflächliche  Zungenmuskel ^  fahrt   mercer  fort;  ist  uer  bedeutendste 
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und  kaiio  auf  die  Oberfläche  der  Zunge  und  deren  Papillen  einwirken.  Er  beBtebt 
aus  zwei  deutlichen  Schichten  von  Fasern,  die  von  der  Basis  bis  2u  der  Spitze 
der  Zunge  verlaufen  und  durch  die  Linea  albescens  getrennt  sind.  Ihre  Rich- 
tung ist  nach  aussen  gekrümmt,  so  dass  ihre  konkaven  Seiten  gegen  die  Raphe^ 
die  konvexen  nach  den  Rändern  der  Zunge  zugekehrt  sind.  Nach  hinten  eutsprin- 

fen  sie  mittelst  des  elastischen  Zungenkehldeckelgcwebes  von  der  obern  Fläche 
es  Zungenkuocheus  und  verlaufen  sodann  vorwärts  nach  den  verschiedenen 
Portionen  der  adhärirenden  Oberfläche  der  Schleimhaut.  Die  innere  Schicht  der 
Fasern  ist  die  kürzeste,  nach  aussen  zu  werden  sie  allmählig  län«;er.  Ihre 
freien  oder  inserirendeu  Endigungen  gingen  wahrscheinlich  sämmtlich  an  die 
untere  Fläche  der  Schleimhaut.  Unter  dieser  Muskelschicht  findet  sich  eij^^ 
lose  Zellgewebsschicht ,  welche  die  freien  Enden  der  verschiedenen  Muskeln 
des  Zungenkörpers  umhüllt.  In  dieser  Zellgewebsschicht  liegen  die  arteriellen 
iGelasse  verbreitet;  und  sie  dient  zum  Thciie  dazu^  den  oberflächlichen  Muskeln 
der  Zunge  einen  freiem  Spielraum  für  ihre  Thätio^keit  zu  überlassen.  Ist  das 
Zungenbein  fixirt,  so  kann  die  oberflächliche  Schicht  des  Lingualis  die  Schleim- 
haut runzeln  und  die  Papillen  richten  sich  alsdann  mit  ihren  Spitzen  in  die 
Höhe.  —  Vergleichen  wir  hiermit  die  Angaben  Theile'a  (in  seinem  angeführten 
Werke  S.  93);  so  nimmt  dieser  nach  seinen  Untersuchungen  au  frischen  mensch-' 
liehen  Zunsen  drei  verschiedene  Schichten  oder  eigene  Zungenmuskeln  an:  1) 
den  MuscMue  lingualis  longiludinalis  svperior  s.  superficialis ;  der  unmittelbar 
unter  der  Schleimhaut  liegt,  und  in  den  Tabuke  anatomicae  Friderici  Arnoldi 
Fase.  IL  Tab.  X.  Fig  3.  w  abgebildet  ist;  —  2)  den  queren  Zungenmuskel^ 
Musculus  lingualis  Iransversus,  der  theils  von  der  sehnig -knorpligen  Scheide*^ 
wand  der  Zunge ;  von  der  Wurzel  bis  zur  Spitze  hin  entspringt  (s.  Tab.  Ar- 
nold! Fig.  10,  h),  theils  aber  auch  vom  untern  Theile  des  Zungenbeluknorpels ) 

—  3)  den  Musculus  lingualis  longiludinalis  inferior  (s.  Tab.  Arnoldi  Fig.  9,  v; 

—  Fig.  10;  i).—  Von  dem  Musculus  lingualis  longitudinalis  superior  gibt  Theile 
an.  dass  diese  Jlluskelschicht  aus  longitudinal  verlaufenden  Fasern  besteht,  zwir- 
schen  den  Integumenten  des  Zungenrückens  und  dem  Musculus  lingualis  trana- 
versus  befindlich  ist,  nicht  aber  aus  continuirlich  durch  die  ganze  Länge  der 
Zunge  verlaufenden ,  vielmehr  in  Zwischenräumen  endigenden »  und  neu  an  der 
Zungenhaut  entstehenden  Fasern  zusammengesetzt  erscheint.  Nach  der  Spitze 
der  Zunge  ist  die  Schicht  dicker  und  die  Fasern  mehr  zusammengedrängt ,  als 
nach  iex  Zuiigenmurzel  hin;  indessen  auch  dort  lassen  sich  deren  deutlich  bis 
zum  Zungenbeiurande  verfo^dn.  —  Die  Fasern  des  queren  Zungenmuskels 
oilden  lauter  dünne,  von  vorn  nach  hinten  auf  einanderfolgeude  Lamellen.  Die 
Lamellen  wenden  sich  von  ihren  oben  angegebenen  Ursprungsstellen  in  einem 
Bögen  nach  aussen,  der  Kfickenfläche  und  <iem  Seitenrande  der  Zunge  entge- 
gen, so  dass  die  Cenvezität  des  Bogens  nach  unten  gekehrt  ist.  Von  den  die 
tiamellen  zusammensetzenden  Fasern  sind  die  obern  die  kurzem,  und  verlieren 
sich  schon  nahe  neben  der  Mittellinie  der  Zunge;  die  untern  werden  immer  län- 
ger, gehen  immer  weiter  von  der  Mittellinie  entfernt  an  die  nückeunäche  der 
Zfunge^  und  die  uStersteu  gelangen  bis  zum  Seitenrande  der  Zunge.  Zwischen 
diesen  Lamellen  hindurch  steigen  die  Fasern  des  Musculus  j;enioa^lossus  auf- 
wärts, indem  die  in  Fascikol  getheilten  Lamellen  des  Musculus  lingualis 
trausversus  sich  mit  diesen  und  den  Fasern  des  Musculus  hyoglossus  kreuzen. 
(Üiese   sich   mit  den  Lamellenbündeln  des  Musculus  lingualis  transversus  kreu- 

Jendeu;  vertical  aufsteigenden  Fasern  sind  es  vielleicht,  die  von  Gerdg,  Cruveil^ 
ier  Und  andern  als  verticalc  Schicht  des  Musculus  lingualis  bezeichnet  worden 
sind;  Theile  vermochte  aber  keine  eigenthümlichen,  von  den  Fasern  des  Muscu- 
Itis  kenioglossus  und  hyoglossus    verschiedenen  verticalen  Fasern  aufzufinden). 

—  Der  3iusculus  lingualis  longitudinalis  inferior  lie^  mehr  auf  der  untern  Flä- 
che der  Zunge  y  nach  dem  Seitenraude  hin,  zwischen  Musculus  geuioglessus, 
hyogloilbus  und  styloglossus.  Nach  der  Spitze  der  Zunge  hin  vermischen  sich 
seine  FVisem'  teit  denen  diet  Muscnlaa  siylogtossus  j  nach  der  Zongenwurzel  hin 
kreuzen  sie  sich  aber  nach  Arnold  (Tab.  anatom.  fig.  11^  Tab.  X.  Fig.  10.  k) 
ihit  den  aufisteigt^ndcn  Faserbändelchen  des  Musculus  gentoglossuS;  und  eudigeii 
an  der  Zungenwurzel. 
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Bei  der  Beschreibung  der  Muskeln  des  AugapfeU  und  der  den  Augapfel 
überhaupt  zuuächst  umgebenden  Weichtheile  pflegt  mau  entweder  angegeben 
zu  finden,  dass  der  Augapfel  direkt  in  einem  Fettpolster  ruhe,  durch  welches 
die  verschiedenen  den  Augapfel  bewegenden  Muskeln  verliefen  ^  oder  dass  das 
Zellgewebe  dieses  Fettpolsters  sich  nach  dem  Augapfel  zu  einer  hautartigen 
Schicht  verdichte  (  Fasern  cellulosa  bulhi  octtli  nach  M.  J,  Weher  j  in  seiaem 
oben  angeführten  Werke  S.  475)^  welche  hautartige  Schicht  (nach  Krause  S. 
395)  den  Augapfel  mit  Ausnahme  seines  vordem  Drittels  umschliesst  und  Fascia 
bulhi  genannt  wird^  die  Sehnen  der  Augenmuskeln  aber  bis  zu  ihrer  Inser- 
tion an  die  Sclerotica  einwickelt.  (Vergl.  Theile  S.  34.  —  Krause  S.  424). 
Diese  gewöhnliche  Angabe  der  Handbücher  wird  indessen  durch  die  Angaben 
von  Ferrall  *)  und  Bonnet  *♦)  dahin  berichtiget,  dass  keineswegs  der  Aug- 
apfel zunächst  in  einem  Fettpolster  ruht  ^  sondern  von  den  umgebenden  Weien- 
theiien  durch  eine  fihröse  Baut  getrennt  wird ,  welche  aber  nach  vorne  mit  den 
Augenliedknorpeln  unmittelbar  zusammenhängt;  und  für  die  vorderen  Muskelen- 
den der  den  Augapfel  beweo;enden  Muskeln  eigene  OefTnungen  besitzt;  damit 
durch  dieselben  die  Muskeln  an  den  Augapfel  gelangen  können,  um  sich  an 
denselben  zu  iuseriren.  —  Ob  ein  Aufsatz  von  Bennet  Lucas ^  über  zwei,  mit 
.den  Augenmuskeln  in  Verbindung  stehende  Fascien  (Prov.  med.  and  surg.  Journ. 
1841.  —  L'Examinateur  No.  13.)  ähnliche  Angaben  enthält,  vermag  ich  nicht 
anzugeben;  da  mir  die  erwähnten  Journale  noch  nicht  zu  Gebote  standen.  John 
Dalrytnple  (Lancet  1841.  August.  S.  786)  will  sich  zwar  in  einer  Erklärung  mit 
der  Üeberschrift  Tunica  vaginalis  oculi,  wo  der  Angaben  von  Ferrall  und  Bon^ 
net  kurzer  Erwähnung  geschieht,  die  Priorität  zuschreiben,  indessen  den  citirten 
Stellen  aus  seinem  schon  im  Jahre  1834  erschienenen  Werke  (The  Anatomy 
of  the  Human  Eye)  zu  Folge ,  geht  hervor^  dass  seine  Angaben  von  denen  der 
Lehrbücher;  wie  sie  eben  erwännt  worden  sind;  gar  nicht  abweichen.  —  Prä- 
parirt  man  nämlich  vorsichtig  die  Conjunctiva  von  Bulbus  oculi  her  bis  zu  den 
Augenliedern  weg,  so  findet  man  unter  ihr  allerdings  eine  dünne  Haut,  welche 
die  vordem  Enden  der  graden  Augenmuskeln  scheioenartig  einhüllt;  und  hinter 
der  Conjunctiva  gelegen  von  dem  Bulbus  oculi  bis  zu  den  Augenliedem  reicht. 
Vorn  wo  sie  sich  an  die  Sclerotica  anheftet;  besteht  sie  mehr  aus  fibrösem;  da 
wo  sie  den  Augenliedern  sich  nähert,  aber  mehr  aus  Zellstoffgewebe.  Nimmt 
man  diese  Haut  weg;  so  dass  die  vordem  Enden  der  graden  Augenmuskeln 
vollständig  frei  daliegen,  so  gewahrt  man,  dass  diese  Muskelenden  durch  eigene 
Oeffnungen  einer  sehr  festen  fibrösen  Haut  treten ,  und  hinter  dieser  weiter  in 
die  Orbita  hinein  verfolgt  werden  müssen.  Diese  feste  fibröse  Haut  hängt  vom 
mit  den  Augenliedknorpeln  des  obern  und  untern  Augenlieds  in  der  Art  zusam- 
men, dass  sie  sich  unmittelbar  in  das  Perichondrium  der  Augenliedknorpel  fort* 
setzt,  die  Knorpelsubstanz  der  Augenlieder  desshalb  als  in  dem  vordem  Ende 
dieser  fibrösen  Haut  gelegen;  angesehen  werden  kann.  Nach  hinten  setzt  sich 
diese  fibröse  Haut;  etwas  dünner  werdend,  und  die  zwei  hintern  Drittel  des 
Augapfels  eng  umgebend ,  direkt  bis  zur  fibrösen  Scheide  des  Sehnerven  fort, 
mit  ihren  verschiedenen  anatomischen  Elementen  sich  iu  die^  Scheide  des  Seh- 
nerven verlierend.    Auf  diese  Weise   liegt  also  der  Augapfel  in  einer  fibroseny 


le  uieseioe  aurcnoonren,  um  sich  uu  ucu  jduiuu»  uuuh  '£tu  iuoviii«;u;  *oi* 
t;  namentlich  wo  die  graden  Augenmuskeln  dieselbe  durchbohren^  so 
fest;  dass,   wie  Ferrall  ganz  richtig   bemerkt,   diese    Haut  au  ihrer 


diese  Haut 

dick   und         ^  , 

Durchbohrungsstelle   für   die  vordem   Enden   der  Augenmuskeln  gleichsam    als 

Rolle   dient.    Hierdurch  erst  wird^    wie  Ferrall  weiter  fortfahrt,    die  Wirkung 

der.  Augenmuskeln  physiologisch  richtig  erkannt ,    denn   durch  diese  Anordnung 


*)  J.  M.  Ferrall:  über  die  Anatomi«  and  Patholoide  einiger  TheUe  der  Orblta,  Froriep's 
Notizen  No.  419.   October.  1S41.    (Dublin  Joura.  1841.  Jnli>. 

**)  Bannet^  bot  rAnatomie  det  Aponeyroses  et  des  Miuclea  de  Toeil  (Gaz,  med.  de  Paris. 
1841.    No.  7). 
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zieht  der  betreffende  Augenmuskel  den  Augapfel  nicht  nach  der  Richtung  seines 
Anfangs  (nach  der  Tie^  der  Orbita  hiu)^  sondern  zunächst  in  der  Richtung 
uach  dem  Loch  in  der  genannten  fibrösen  Kapsel»  Wäre  diese  Anordnung  nicht 
vorhanden,  so  könnte  überhaupt  von  einem  Aufwärts-,  Abwärts*^  Einwärts- und 
AuswärtsroUen  des  Augapfels  gar  keine  Hede  sein,  die  graden  Au|[fenmu8kela 
zögen  vielmehr  den  Augapfel  in  die  Orbita  hinein,  was  beim  menschlichen  Auge^ 
trotz  den  vielen,  aber  durchaus  faltchen  Angaben  der  meisten  Anatomen  gar 
nicht  möglich  ist.  Weiter  bemerkt  Ferrall  bei  den  Thieren,  wo  wirklich  ein 
Hineinziehen  des  Augapfels  in  die  Orbita  Statt  findet^  findet  sich  hierfür  ein  ei- 
gens bestimmter  JMuskel,  von  den  Anatomen  Musculus  relractar  oculi  benannt, 
der  in  der  Gegend  des  Foramen  opticum  der  Orbita  entspringend,  sich  in  der 
Gesend,  wo  der  Sehnerve  in  den  Augapfel  tritt^  an  das  hintere  Ende  des  Bulbus 
ocuTt  inserirt.  —  In  der  fibrösen  Kapsel  des  Augapfels  wiegen  da,  wo  sie. von 
den  graden  Augenmuskeln  durchbohrt  wird,  mehr  die  fibrösen,  da  wo  sie  in  die 
fibröse  Scheide  des  Sehnerven  sich  verliert,  mehr  die  Zellgewebs* Elemente 
vor.  Die  den  zwei  hintern  Dritteln  des  Bulbus  oouli  zugekehrte  Fläche,  hat^ 
wie  Ferrall  weiter  anführt,  ein  gelblich  weisses,  relativ  glattes  Ansehen,  und 
ist  mit  der  Sclerotica  des  Augapfels  durch  ein  äusserst  a^rtes  und  lockeres^ 
mit  einer  Sonde  leicht  zu  zerstörendes  Zellgewebe  verbunden,  so  dass,  wenn 
man  mit  einer  Sonde  längs  der  Sclerotica  herumfährt,  die  fibröse  Kapsel  leidit 
als  eine  selbsständige  Haut  dargestellt  zu  werden  vermag.  —  Die  hinter  der 
fibrösen  Kapsel  des  Augapfels  liegenden  Muskelfortsetzuugen  sind  übrigens  je« 
der  bis  zu  der  Stelle,  wo  sie  in  der  Tiefe  der  Orbita  entspringen,  von  einer  be« 
sondern  Muskelscheide  umgeben,  auf  welche  auch  Ferrall  aufmerltöi^m  mai^ht, 
die  aber  nach  der  Tiefe  der  Orbita  dünner  wird ,  und  mehr  aus  Zellstoffgewebe 
besteht,  nach  vorn  aber  fester  ist,  und  sich  mit  ihren  fibrösen  Elementen  direkt 
in  die  oft  erwähnte  fibröse  Kapsel  des  Augapfels  verliert.  Präparirt  maa  von 
der  Orbitalfläcbe  der  Augeuhöhluogen  den  Mufkeln  des  Augapfels  entgegen, 
80  kann  mau  sich  davon  überzeugen,  bemerkt  aber  auch,  sobald  man  die  Jllus<- 
kelscheiden  aufschlitzt ,  dass  ein  Theil  der  Muskelfasern  Jedes  der  betreffenden 
Augenmuskeln  sich  mit  ihren  vordem  Enden  in  die  sie  umgebende  Muskelseheide 
inserirt ,  wiewohl  allerdings  ^ew  grössere  Theil  der  Muskelfasern  des  betreffen-' 
den  Augenmuskels  durch  das  hoch  der  fibrösen  Kapsel  zum  Angapfel  gelaiigt. 
Auf  diese  Weise  inaejriren,  worauf  üoanei  in  der  oben  angegebenen  Abhana- 
lung  aufmerksam  macht,  nicht  .alle  Muskelfaa^ra  des  betrefienirai  Augenmuskels 
an  den  Augapfel,  sondern  ein  Theil  derselbeii  auch  an  die  fibrOse  Kapsel  (denn 
die  Muskelseboide  hängt  ja,  wie  oben  bemerkt  wurde,  unmittelbar  mit  der 
fibrösen  Kapsel  des  Augapfeto  zusammen),  so  dass  bei  der  Thätigkeit  eines  Au- 

ienrauskels  sich  die  Wirkung  oipht  bloss  i|uf  den  Augapfel  t  sondern  auch  auf 
le  fibröse  Kapsel  desselben  sich  erstreckt,  demnach  also  auch  die  Augenlieder 
mit  in  den  Kreis  derselben  Thäiigkeil  gezogen  werden,  woron  uns  ebenfalls  der 
Augenschein  überzeugt,  indem  bei  Jciler  Bewegung  des  Augufels  die  Augen- 
Gedspalte  dieser  Richtung  folgt.  —  Was  indessen  die  Art  der  Insertion  der 
Augenmuskeln,  an  deu  Augapfel  anbelangt,  so  macht  Bennel  Lucas  ^)  auf  ein 
bisher  niebt  fpenug  gewürdigtes,  analomisahes  Verhaltea  aufiMrksam,  worauf  er 
zuerst  durch  die  mMirfkeh  versuehte  Operation  des  Mnskeldurehsehneidens,  um 
das  Schielen  zu  heHen ,  aufmerksam  wurde.  Bennei  Lueas  fBbtt  zunächst  an, 
dass  wir  willkührlich  beiile  Augen  einwärts  zu  drehen  vermö«;en,  sowohl  ein- 
wärts und  aufwärts  wie  einwärts  und  abwärts,  nie  aber  beide  zugleich  aus- 
wärts. Betrachte  man  nur  die  Art  der  Insertion  an  die  Sclerotica,  so  wurde 
man  finden,  dass  jeder  der  graden  Augenmuskeln  sich  mittelst  einer  flachen, 
in  einer  Ebene  liegenden ,  aus  lauter  paralell  verlaufenden  Fasern  bestehenden 
Sehne  an  die  Sclerotica  inserire ;  da  aber  das  Auee  rund  sei ,  so  befänden  sich 
auch  die  mittlem  Bündel  Jedes  dieser  Muskelenden  dem  Hände  der  Hornhaut 


*)  BdiBbnrgh  ne^lcal  and  siirglcal  Jotirnal :  A  Practica!  Treatlae  ra  the  Gore  of 
Mrams  or  S^aint,  by  Operation  azA  bj  nUder  Xreatnent,  witii  eeme  aew  Views  itf  ike 
tomy  and  Phyaiolosy  or  tiie  Mcuiclee  of  the  human  Eye;  London  1840. 
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näher,  als  die  seitlichen  Bqudel  desseltien  HqsUels,  so  dass  also  die.  gesaramCe 
Insertion  eines  jeden  dieser  Musleln  das  Segment  eines  Zirkels  darstene^  des- 
seit  Konvexität  dem  Rande  der  Cornea  zugekehrt  sei.  Die  Sehne  des  obem 
nnd  nntern  graden  Augenmuskels  seien  bei  ihrer  Insertion  von  gleicher  Breite 
(nach  Theile  beträgt  die  Breite  der  Sehne  des  Rectus  oculi  supertor.  gegen  4"% 
die  Breite  der  Sehne  des  Rectus  oculi  inferior  gegen  3^^');  —  die  Breite  des 
untern  schiefen  Augenmuskels  übertreffe  die  des  obem  um  eine  Linie;  —  die 
des  Rectus  ocuK  internus  aber  den  Rectus  oculi  extemus  um  ein  Drittel.  (Bei 
dem  Auge  von  einwärts  Schielenden  mag  vielleicht  diese  leUetere  Angabe  rich- 
tig seiu;  beim  gut  gebildeten  grade  stehenden  Atige  hat  aber  Referent  nie  den 
hier  angegebenen  beträchtlichen  Unterschied  in  der  Breite  wahr^enoilimen.  Nach 
Theile  ist  auch  der  Rcetus  oculi  internus  nur  gegen  4  — 5^''^  der  Rectus  oculi 
externus  gegen  4^"  breit}.  Bei  dem  gutgebildeten  Auge  eines  Erwachsenen, 
föhrt  Bennet  Lucas  fort,  befindet  sich  die  Mitte  der  Sehne  des  obem  und  un- 
tern graden  Augenmuskels  ^leichweit  vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt,  nn^e- 
fahr  4'";  die  innere  Ecke  emes  Jeden  hat  dieselbe  Entfernung^  die  äussere  aber 
ist  *!*"  entfernt.  (Di^  Angaben  von  Theile  und  Krause  differiren  in  Bezug  auf 
die  Entfernung  der  Insertionsstelle  vom  Rande  der  Cornea^  sind  (&r  jeden  Au- 
genmuskel auch  nur  im  Aligemeinen  angegeben,  und  nicht  so. speciell  ist,  wie 
von  Bennei  Lucas ,  auf  den  Abstand  der  einzelnen  Bündel  eines  jeden  der  Ire- 
treffenden  Muskeln  vom  Rande  der  Hornhaut  aufmerksam  gemacht  ^vorden. 
Die  Angaben  von  Bennei  Lucas  sind  aber,  wie  man  sich  bei  genauerer  Prfipa- 
ration  überzeugen  kaim,  richtig).  —  Aus  der  Art  der  Insertion  des  obem  und 
untern  graden  Augenmuskels  geht  nun  hervor,  dass  der  obere  grade  i  wenn  er 
allein  wirkt,  das  Auge  nach  oben  und  etwas  nach  innen,  der  untere  gfade^ 
wenn  er  allein  wirkte  das  Auge  nach  unten  und  etwas  nach  innen  rollt ^  wenn 
beide  gemeinschaftlich  wirken ,  zwar  als  Antagonisten  in  Bezog  auf  oben  und 
unten  auftreten,  in  ihrer  gleichzeitigen  Wirkung  des  Drehens  nach  innen  aber 
zusammentreffen^  so  dass  Rectus  oooli  superior  und  Rectus  oculi  inferior  bei 

gemeinschaftlicher  Thätiffkeit  immer  den  Auff^yfel  etwas  nach  innen  rollen.  — 
ie  mittlem  Muskelbündel  des  Rectus  oculi  Interaos  inseriren  nach  Bennei 
Lucas  8^' ,  die  obem  ^*' ,  die  ontera  5^'^  vom  Rande  der  Cornea.  Vergielclit 
man  damit  die  Sehnen  des  Rectus  oculi  extemus  y  so  sind  naoh  Bennei  Lucas 
die  mittlem  Bündel  i"^^  die  obem  und  die  nntern  aber  6'''  ypm  Ran^e  der 
Hornhaut  entfernt.  Daraus  geht  nun  hervor  y  das»  der  Rectus  internus  mehr 
Kraft  besitzt,  das  Auge  nach  innen  zu  ziehen^  als  sein  ohuediess  8<AiwieI^rer 
Antagonist  (der  Rectus  extemus)  sie  besitzt,  den  Augapfel  nach  ausiM^  zu  rol- 
len, dass  aber^  da  die  obern  Bändel  des  Rectus  intemus  näher  aio  Rancle  der 
Cornea  inseriren  als  die  untern ,  dieser  Muskel  nothwendig  i^en  AuMpffel  mclit 
Uess  nach  innen^  sondern  zu  gleicher  Zeit  auch  etWM  schräg  nach  oSto  roQ(t^)* 


*)  Matt  fipdet  in  anatomiacben  LebrbQchem  aaaegehen  (verg.  tEratue  S.  414)  ^  dass  dia 
vordem  Enden  der  Angeamiuikein  gettan  den  Bmfang  des  Ani&pteU  an  dea'EbdpalikiiRi  das 
iettkreeat^n  und  qiierea  DorcliineBfleni  desielbett  berfihren,  eind  Angabe,  die  iswafr  lal  Alfgteet« 
aen  rlebflK  istf  keiaeswegs  staid  es  aber  iie  mfulera  Bändel  der  beO^fieo^a  4  AMgeanaittaln, 
welcbe  sieh  In  den  Endpunkten  des  senkrechten  und  queren  Bucchnesseni  inserireit  Kach  dca 
Hefierentea  Ueobuchtongen  sind  vielmehr  bei  Hectus  ocoU  soperior  nad  Hertas  0can  laferiat 
die  nacli  ansäen  von  den  Endpunkten  des  senkrechten  Durchmessers  geiegeaen  Muskelparlbiea 
etw'ss  breUer>  a)s  die  nach  innen  liegenden;  bei  Hectus  oculi  externus  ifSHt  der  Endpunkt  des 
queren  Durchmessers  so  ziemlich  an '  die  Insertionsstelle  der  mittlem  BQndel  dieses  Mui^els ; 
bei  Kectus  ocuü  internus  aber  ist  die  unterbaYb  dem  Endpunkte  des  qneren  Durchmessers  ge- 
legene Muskelpartbie  ebenfalls  etwas  weniges  breiter,  als  die  oberiialb  diesen  Punkte  liegende. 
—  Die  Oeabongen  la  der  abH&sen  Kapsel  snm  Durchtritte  der  graden  Aagennoskeln  liegen 
flbrigeas  n^cA^  In  der  Hiehtang  des  senkrechten  und  queren  Dtarchaessers  vom  Angapfel,  s»* 
bald  «4MI.  als  quereh  Dorcbmenser  des.AagapMs  eine  JUinie  anainual,  die  von  d«pi  Inttem.naia 
Süssem  Augenwinkel  gezogen,  die  Hornhaut  In  zwei  gleiche  HAIften  thellen  würde.  Vielmehr 
liegt  die  Oeflhung  zum  Durchtritt  des  Musculus  oculi  internus  etwas  hbher  als  der  innere  An« 
genwinkel,  und  die  Hichtung  des  Muskels  ist  von  dieser  G^egend  etwas  schräg  nach  abwärts 
geiinhcei.  Die  Oefibnngea  zum  Durchtritt  durch  den  Hectns  ocüli  supeiier  und  Keutüs  ocall  in- 
fvlar  Hegen  nlehf  In  der  Hichtung  dos  senkrechten  DarcbBMssersy  sondenl  etwaa  mehr  naek 


MS  jAnn  1841,  fOH  wunumii. 
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—  Die  H itle  der  Sehae  des  obern  schiefen  Awemnuskels  ist  nach  Bmm^i  JLu^ 
ea0  IV  vom  Rsnde  der  Homheet  entfernt,  die  Mitte  der  Sehne  des  untern 
sohlten  Augenmuskels  aber  15'".  (9)  (Nach  TAmU  ist  der  vordere  süssere 
Punkt  der  Auheftung  der  Sehne  des  Obliquus  oculi  superior  gleich  weit  voni 
Rande  der  Homliaut  und  vom  Sehnerven  entfernt^  nihmlich  ungefähr  ^''y  der  hin- 
tere innere  Punkt  der  Anheftong  ist  gegen  8  Linien  vom  Homhautrande  ent- 
fernt. —  Das  vordere  Ende  des  Ansatzes  von  Obliquus  oculi  inferior  ist  nach 
Theile  ebenfalls  gegen  tt'''  vom  Homhautnade  entfernt,  das  hintere  £nde  Afchert 
sich  dem  Sehnerven  bis  auf  3  Ltnien).  ~  1/Veiter«  bemerkt  Bmmei  Lmemtiy  be* 
trage  bei  4  Augen,  die  er  gemessen  habe^   die  Qoerime  {eder  Orbita  197, 


nien;   die  Lage  der  Belle  und  Sehne  des  obern  sohiefiMi  Augeuasuskels  sei  4V» 


Linien  von  dem  innem  Ende  dieser  Aehee  entfernt  gelegen^  und  ebensoweit  auch 
die  Ursprangsstelle  des  Obli^uns  oeoli  inferior.  Messe  man  von  der  obern  Ecke 
der  Orbita  in  dieselbe  hinem  bis  sur  Rolle  des  obern  sehiefen  Augenmuskels, 
so  betrage  diese  Entfernung  Ö  Linien;  messe  man  vom  Rande  der  Basis  der 
Orbita  der  Ursprangsstelle  des  ObUqnus  eouli  inferior  entgegen,  so  betrage  diese. 
Butferanng  t  Linien.  —  Alles  aosammeBgenommen  ermt,  dsss,  wenn  einer 
der  schieren  Augenmuskeln ,  wie  auch  iTkerfa  bemerkt^  seine  Thitigkeit  mit 
einem  oder  melureren  der  graden  Augenmuskeln  verainigt^  hauptsächlioh  erst 
die  verschiedenen  söhligen  Stellnngen  des  Augi^fels  bediitft  werden.  Eine 
Durchsehnetdng  eines  der  sehiefen  Augemnuskem  nilft  |  wie  Sennel  Lueß9  be- 
merkty  nur  Heilung  der  Schielens  nicMs^  es  moss  vteknehr  die  Sehne  des  gra* 
den ,  der  in  Combumtien  mit  dem  sehieran  die  sehrtge  Sfellung  des  Augapfels 
nur  Folge  hat^  durehgesehnittai  werden.  Vämm  Durchsehneidiing  der  sohlten 
Augenmuskeb  an  der  Scierotiea  versoehen  woUen^  nAchte  übrigens,  wie  ancii 
Benn&i  LuemB  bemerkt«  nu  den  ehirargischen  UMi6giicUieiteQ  gehftran,  der  obere 
schiefe  Augenmuskel  kann  nur  in  der  Gegend  der  Bolle«  der  untere  nur  in  der 
Gegend  seuies  Ursprangs  von  der  Augenhdhlenlliolie  aes  Oberkiefera  erreicht 


werden.  -«  Nimmt  mau  übrigens  aHe  Besnltale  niisammen  f  so  niehen  bei  ge- 
meinschaftlicher Thitigkeit  alb  Augenmuskeln,  mit  Ausnahme  des  Reetus  oculi 
exteraus,  das  Auge  nach  innen,  die  meisten  sugleieh  etwas  schräg  aufwirts> 
und  damit  h&ngt  es  auch  «asammen ,  dass,  da  diese  Muskeln  susammen  das 
Uebergewicht  über  den  Reetos  oculi  exteraus  und  Reetus  oculi  inferior  be- 
haupten, beide  AugipM  bei  gotgeMldeten  Augeh  in  Parallel -Achsen  lie- 
K,  (was  freilich  spnnftchst  und  hmiptsiehlieh  durch  die  schiefen  Augenmusketai 
mgt  wird,)  währand  sie  sonst,  wenn  sie  der  RiAluog  des  Sehnerven  felgteui 
beide  sefartg  nach  unten  und  aussen  gerichtet  sein  mussteu;  ferner  aber,  wenn 
der  Reetus  ocuK  exteraus  etwas  scfawieher  sich  ausgebiMet  hat,  Jedenfalls  ein 
Schielen  nach  innen  und  eben  entsteht ,  grade  die  Form  des  Schielens  die ,  vrie 
Bmnsi  LucM  behai^itet «  die  hiufigera  ist.  —  In  physiolMischer  Beniebung 
macht  B€HH€i  Laeu»  noch  darauf  aufmerksam ,  dass  für  beiae  Augen  Obliquus 
oculi  inferior,  Reetus  oouU  inferior^  Reetus  oculi  internus  und  Reetus  oeuli  supe- 
rior zusammen  von  demselben  Nerrenpaare  mit  Zweigen  veraorgt  werden,  für 
beide  Augen  Obliquus  oculi  sqperior  und  Reetus  oculi  exteraus  jeder  aber  ein 
besenderas  Nervenpaar  besitst* 

Mögen  auch  die  Angaben  von  Benn^i  Lucm  über  die  Insertion  der  Augen- 
muskehi  an  die  Scierotiea  und  ihra  Wirkung  auf  dUi  Bewefpuug  des  Augspfels 
noch  manche  Berichtigungen  erfahren, .  wie  es  ReCarent  seuien  Beobachtungen 
SU  Folge  venueht  hat,  so  gebfihrt  B§nn$i  Lucm$  dae  Verdienst,  nuerst  speciel* 


InaMi,  nacli  4er  Naio  hin;  4ie  Hioliliuig  der  Faiera  beider  Moikeln  geht  aber  etwa«  acbrfig 
nach  aaeeen;  die  Oefnmng  xam  Darchtritt  für  den  Rectof  oculi  extemua  liegt  io  siemlich  in 
gleicher  Ebene  ait  dem  Soaaeni  AugenwinkeL  —  An«  den  hier  hervorgehobenen  VerhSItniMea 
eigiebt  es  eich  glelchfalla,  di^  der  Hectna  oculi  intemoa  den  Augapfel  etwae  ecbr&g  nach  in- 
nen und  obeSf  dor  Rectua  ocali  aaperior  etwaa  achräg  nach  oben  und  innen,  der  Rectna  ocuU 
inferior  etwaa  acbrfig  nach  unten  und  innen  rollen  jnoaa.    Der  Rectal  ocnli  extemna  rollt  da- 

I    gegen  den  Aogapfel  gr«;de  nach  anaaesi  und  aeine  wahren  Antagonlaten  aind,  aber  nur  wenn 

I    ale  ittaammenwirken,  die  beiden  acMefen  Augenninakeln. 


L_ 


Me4.  Jahrvtbvrlcht  1841. 


*)  Eine  Auf  eige  von  Seiten  dee  Referenten  llndet  sich  In  der  Beriiner  nedixlnledien  Cen» 
tral-Zeltang  von  J.  J.  Sachs,  XL  49  StOck. 

**)  Archir  fOr  Anatomie  nnd  Physiologie  von  Dr.  Jokatmet  JHtttfor.    J.  1841.  8.  491. 

^*J  Hletoire  dei  D^ooorertee  relatives  au  Syetdme  velneaz,  envlsa^  eenB  le  rapport  ana- 
tornique^  physlologlqae,  pathologiqne  et  th4rapeot1que,  depnts  Momgst  jnflfa'A  not  joan^  par 
Raciborski^  Pr.  en  M^decine  et^Ex-chef  de  cllniqne  de  la  FkietiRd  de  Paria.  Mteoira 
cooronnd  par  l'Acad4mie  royale  de  M4declne  dana  la  a^anee  publique  annaelle  du  17.  M* 
cembre  IHM^ 
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ler  darauf  auftnerksam  gemacht  za  haben.  Wfitischenswerth  wtre  es  fibrigens 
sowohl  in  physiologischer^  wie  in  practischer  Hinsicht,  wenn  an  verschiedenen 
Orten  Untersuchungen  angestellt  nnd  die  gewonnenen  Resultate  mitgetbeilt 
wurden! 

OefftAAleliPe. 

Die  Geftsslehre  ist  in  dem  umgearihriteten  Simm^rrm^Mchen  Hndbache 
der  Anatomie  ebenfallB  von  TheUe  ^)  besorgt  worden^  wobei  mit  Verweismig 
anf  frühere  grdssere  Bearbeitungen  dieses  Zweiges  der  Anatomie  von  andern^ 
hauptsichlich  das  Oefasssyatem ,  wie  ea  aich  beim  Erwadiaenen  in  seiMr  Ver- 
breitung vorfindet)  als  lUclitsehnar  genommen  wurde. 

In  einer  kleinen  Schrift  —  die  Anastomosen ,  durch  welche  der  BloUauf 
wieder  hergestellt  wird,  nachdem  er  in  einzefaien  TlieUen  durch  VerachliesBung 
ihrer  Artermi  auf  gewöhnlidiem  Wege  gehemmt  worden  ist^  gibt  Prof.  Bmrkom 
%VL  Breslau  den  scheidenden  Zöglingen  aus  der  dortigen  medixiiiisch  -  chirum- 
sehen  Lehranstalt  in  gedrängter  Üebemicht  eine  Ennnerung  an  manches  bei 
frühem  Vorträgen  weitläufiger  Auseinandergesetste.  Nach  einigen  allgemeinen 
Vorbemerkungen  über  die  Veränderungen  ^  welche  mit  den  anastomosirenden 
GTeAssen  vorgehen ,  wenn  sie  die  Circnlatien  dlein  wieder  herstellen  müssen^ 
über  die  verschiedenen  Formen,  unter  welchen  überhaupt  die  Anastomosen  vor- 
kommen ,  n.  8.  w.  geht  der  Verfasser  auf  die  Anastomosen  des  arterietten  Sy- 
stems selbst  über,  und  setst  auseinander,  weldie  Oefiisse  die  Ciroulatiou  wieder 
herstellen,  wenn  die  Aorta  unterhalb  dem  Ugamentum  Botatli  venchlossen  ieiy 
welche,  wenn  zwischen  Arteriae  intercostades  posteriores,  welche,  wemi  swi- 
scheu  Arteria  mesenterica  supeiier  und  inferior  u.  s.  f.,  bei  allen  Angaben ^  so 
weit  es  möglieh  war ,   auf  wirklich  vorgekommene  Fälle  sich  besiehend. 

Ueber  die  von  Joktmn^»  MMhr  sogenannten  Arimriae  hetieinae  des  Ffftat 
bemerkt  Barkmü  in  einer  Anmerkong  su  Seite  85  der  obengenannten  Sdirifk, 
dass  diese  sogenannten  Oeflsse,  wie  alle  übrigen  Arterien,  auch  mit  ihren  wie- 
der feiner  gewordenen  Enden  durch  CapUlargelasse  in  die  Venen  übermündeten. 
Hiermit  in  Widerspruch  behauptet  PreieiBSor  Erat  in  Mfinoheii  ^,  sich  von  der 
Bxistens  der  Arteriae  helicinae  durch  Pr^arate  überfleugt  zu  haben ,  nnd  wie 
durch  Abbildungen  erläutert  worden  ist,  Inocmen  geftindM  su  habeiu  die  MmUer 
noch  nicht  abgebildet  hatte.  ^  MüUer  selbst  hält  die  von  ihm  Arteriae  helicinae 
genannten  Bildungen  dem  Wesen  nach  für  noranl  an  bestimmten  Stellen  sich 
findende  Diverticma.  Bmrk^m  läi^et  nwar  die  partielle  Er?rciterunff  dieser  sieh 
daselbst  büschelartig  theilenden  Arterieasweige  keinesweges,  giebt  aber  eine 
blinde  Endigung  dieser  erweitert  gefimden  werdenden  Gefasse  nicht  an,  sondeni 
behauptet,  sie  wieder  sich  feiner  fortsetaend,  in  CapUlargefiase  übergehend,  ge« 
iVindeu  ku  haben. 

Im  neunten  Bande  der  Mdmeires  de  l'Academie  royale  de  Medecine  findet 
sich  eine  von  der  Aeademie  gekrönte  jprössere  Abhandlung  van  ÜMfteruAi  über 
das  Veneusystem  *^^X  Uns  inieressirt  nunächst  nur  der  erste  Theil  dieaer  Ab- 
handlung: Histoire  des  dtfcouvertes  relatives  au  Systeme  veioeuz,  envisage 
sous  le  rapport  anatomique. 

Das  erste  Capitel  enthält  eine  kurae  histerisdis  Uebeiaieht  über  die  aaato- 
mlsehen  Entdeckungen  Im  Gebiete  des  Venensyatema  überhaupt.  —  Der  erate 
Paragrqih  beginnt  mit  einer  Aufkählung  der  vers^edeuen  Glebilde,  welche 
man  früher  venen  nannte,  bis  man  erst  nach  und  nach  durch  neu  gemachte 
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lattomiache  Bnldeekiuigea  tite  Irrtbfimef  beseitigte,  die  Qtem^n  in  der  Be- 
zeichnuDg  etwas  schaifer  £U  zieheu  begann,  und  erst  spater  die  Anordnung 
und  VerDreitUBg  der  Venen  in  den  verschiedenen  Gebilden  des  Körpers  näher 
liennen  lernte.  —  Der  zweite  Paragraph  gibt  eine  Uebersicht  der  anatomischen 
Entdeckungen  des  betreffenden  Systems  gegen  das  Bude  des  achtzehnten  Jahr- 
hunderts bis  auf  unsere  Zeit  und  verbreitet  sich^  da  in  der  ganzen  Abhandlung 
der  practische  Gesichtspunkt  vorzugsweise  im  Auge  behalten  wurde  ^  etwas 
weitläufiger  über  die  Venen  in  den  Knochen^  und  diejenifeiu  welche  sich  läugs 
der  Wirbelsäule  vorfinden,  wobei  insbesondere  tml  Bre$cAef9  ^)  Abhandlungeu 
etwas  näher  eingegangen  wurde. 

Das  zweite  Kapitel  handelt  von  der  Struktur  der  Venen.  Zuerst  werden 
die  verschiedenen  Ansichten  und  Widerspräche  erwähnt^  die  bis  in  die  neuesten 
Zeiten  über  den  Bau  der  Wandungen  der  Venen  geltend  gemacht  worden  sind^ 
und  dann  die  Organe  augegeben,  in  deren  Bau  eine  grosse  Uebereinstimmunff 
mit  den  Wandungen  der  Venen  herrscht,  und  in  denen  auch  das  venöse  System  sich 
überwiegend  geltend  machte  wie  namentlich:  Corpora  cavernosa^  Placenta«  Uterus, 
Milz.  —  Hier  möge  es  uns  erlaubt  sein,  einige  Bemerkungen  hervorzuheben: 

Von  der  Milz  fuhrt  Radborski  an,  dass  sie  grossem  ^eils  aus  Venen-Ple- 
XUS  bestehe^  sich  auf  den  Ausspruch  CruteUhier^$  stützend^  dass  die  Mths.  wenn 
mau  durch  die  Arterien  injicirt,  anfangs  kaum  an  Volumen  zunimmt,  d.  h.  so 
lange  noch  die  in  derselben  verbreiteten  Arterien  mit  Injectiensmasse  gefallt 
werden,  —  sobaU  diese  aber  in  die  Venea  übertritt,  nun  das  Voiumen  sidi  reU^ 
send  sehneU  vercrössert.  Spritze  mau  direct  durch  die  Vena  Uenalis  ein,  so 
vergröasere  die  Miü  ihr  Lumen  anfj^enbliddich  um  ein  Bedeutendes.  —  Diese 
Thatsaohe^  von  deren  Riehtigkeit  Heierent  sieh  überzeuct  hat,  möchte  ein  gros-* 
ses  Lieht  werfen  auf  die  so  hänfig  bei  Sectionen  sich  findende  Versobiedenbeit 
in  der  Grösse  der  Milz.  Jede  länger  dauernde  venöse  UeberfüifaiBg,  namentlich 
aber  eine  längere  Zeit  bestehende  venöse  Ueberfnllnng  im  Pfortadersystem  muss 
sonaeh  nethwendig  eine  relativ  grössere  Milz  zur  Folge  haben. 

Bei  der  Verbreitnug  und  Anordnung  der  Venen  des  Uterus  macht  RaeibarM 
darauf  aufmerksam ,  dass  das  feinere  Venennets  des  Uterus  sieh  zunächst  in 
einige  grössere  Venenstamme  an  der  Basis  uteri  fortsetze,  die  mit  den  Venen 
der  Ovarien  direct  zusammenhängend,  sich  von  da  nur  durch  kleine  Zweige 
in  die  Venae  hypogastricae  einmündeten,  demnach  auch  eine  Phlebitis  uterina, 
da  sie  gewöhnUeh  vom  Sita  der  Placenta  aus  beginnt,  die  doch  meistens  im 
Fundus  uteri  sitzend  gefunden  wird,  sieh  durch  den  erwähnten  Zusammenhang 
auch  80  hanfig  auf  die  Venen  der  Ovarien  qnd  so  weiter  fort  enitreokt,  während 
die  Venen  des  Halses  vom  Uterus,  da  sie  direct  mit  den  Venae  hypogastricae 
zusammenhängen,  seltener  als  der  Sitz  einer  Phlebitis  gefimden  worden. 

Ueber  die  Dicke  der  Wandungen  der  verschiedenen  Venen  bemerkt  itect- 
b0rßki,  dass  sie  immer  in  einem  gewissen  Verhältnisse  zu  den  benaokbarteA 
Orgauen  stände.  Im  Allgemeinen  seien  übrigens  die  Wandungen  der  Vena 
Cava  inferior  und  der  in  dieser  Vena  sieh  samaieinden  Zweige  dicker  als  die 
der  Vena  Cava  superior  und  der  ihr  anffehörigen  Venensweige;  femer  auch  die 
der  tiefer  gelegenen  Venen  dicker,  als  die  der  oberfiäehiicher  liegenden.  —  Von 
einzehien  V^en  bemerkt  er  weiter,  dass  es  nach  Bdrard  versdiiedene  Venen 
gebe,  die  sich  immer  in  einem  gewissen  Zostande  der  Erweiterung  hielten,  zu- 
nächst bedingt  durch  ihren  ZusasuneidMng  mit  fibrösen  Bfidnngen.  Namentlich 
sei  es  der  Fall  mit  der  Vena  eava  superier  unmittdbar  über  ihrer  Eintrittsstelle 
ins  Pericardfum,  ebenso  mit  den  beiden  Venae  subelaviae,  welche,  wenn  man 
sie  von  den  fibrösen  Häuten,  mit  denen  sie  zusammenhingen,  isolire,  grade  wie 
Äe  übrigen  Venen  auch  zusammenfielen.  Dasselbe  sei  mit  der  Vena  axillaris 
der  Fall ,   die  mit  einer  den  Musculus  sidielavios  bedeckenden  Fasda  ausam« 


*)  G.  Brescket  (Venae  diplolcae)  hi  Nov.  act  acad.  Leop.  CaroL  K.  C.  T.  Xm.  —  O. 
Bretcheti  Euai  sar  lee  velaee  dn  rliacliii,  im  CoBcoun  etc.  Park  IdlS.  «—  Q,  Bresckeii  Re- 
dMrclMa  anatosiiatf,  |%iiologltaae  tt  jiatbologiqiiee  eor  lo  if^ltae  Teiaeax,  et  i^edalenient 
eqr  les  oaaaia  TeUieax  4ea  oi.    Psfi»  tSSS. 


r 


tO  insmiGIlV  DER  DBSCmFnVDI  AlUNlB 


1 


menhinge^  ebenso  mit  einigen  Venen,  die  in  der  Gegend  der  Processus  transrersi 
des  ersten  Halswirbels  gelegen  sind,  femer  mit  den  Venen ^  welche  von  der 
Regio  scapi(1aris  kommen,  um  sich  mit  der  unteren  Abtheilung  der  Vena  Joga- 
laris  interna  zu  vereinen^  und  endlich  mit  den  Venenverzweigungen ,  die  zu- 
nächst der  Aponeorosis  temporalis  gelegen  sind.  Auch  die  ^^na  cava  inferior 
erhält,  wo  sie  durch  das  Zwergfell  tritt .  eine  fibröse  Lamelle  von  demselben, 
nnd  wird  dadurch  erweitert  gehalten.  \^n  den  Venen  der  Dura  mater  (den  so- 
genannten Sinus  durae  matns)  ist  eine  bekannte  Thatsache^  dass  sie  immer  in 
einem  gewissen  Zustande  der  Erweiterung  bleiben,  und  ebenso  verhält  es  sich 
auch  mit  den  Venen  der  Wirbelsäule  und  mit  denen,  die  sich  in  den  Knochen 
verbreitet  finden.  —  Raciborski  hält  die  ständig[e  Spannung  der  dem  Herzen 
nahe  liegenden  venösen  Stämme  in  so  fem  für  wichtig ,  weil  dadurch  ein  voll- 
ständiges Einsinken  dieser  Venenstämme  bei  dem  während  des  Respirationsaktes 
Statt  findenden  Ehiströmen  des  Blutes  in  die  rechte  Vorkammer  unmöglich  ge- 
macht würde,  die  Cirkulation  also  ununterbrochen  vor  sich  gehen  könne. 

Das  dritte  Kapitel  handelt  von  den  Anastomosen  der  Venen  unter  sich.  Im 
Allgemeinen  wird  des  grossen  Reichthums  der  Venen  Erwähnung  gethan,  ver- 
güten mit  den  Arterien,  und  der  so  zahlreichen  Anastomosen  sowohl  der  grös- 
sern, wie  der  feinern  Venen -Netze  untereinander.  '—  Auch  hier  möge  es  uns 
erlaubt  sein^  einige  Punkte  hervorzuheben: 

Der  erste  Paramph  bespricht  hauptsächlich  die  statt  finde&de  directe  Ver^ 
bindung  zwischen  den  Veneimetzen  der  Vena  cava  superier  und  der  Vena  cava 
inferior.  Unter  andern  wird  der  von  Repumd  veroffentKcbCe  Fall  hervorgeho- 
ben ,  wo  in  Folge  eines  A^eurysflaa  Aortae  der  Stamm  der  Vena  cava  sopmor 
so  zusammengedrAekt  wurde,  dass  kein  Blot  mehr  durohgehen  konnte,  nnn  aber 
Vena  azyga  und  alle  seitlieh  am  Thorax  gelegenen  Venen  varicös  erweitert  wa- 
ren j  und  durch  ihren  Zusammenhang  nul  der  Vena  epigastriea  die  Vena  cava 
superior  vollständig  ersetzten^  so  dass  das  venöse  Bhit  von  der  obem  Körper^ 
hälfte  durch  die  Vena  cava  inferior  dem  Herzen  angeführt  wurde.  In  einem 
andern  von  Refßnaud  (im  Journal  hebdomad.  de  mtfdec.  Paris  1889^  Tom.  IV.  p. 
137.  —  Tom.  V.  p.  178)  erwähnten  Falle  war  die  Vena  cava  inferior  in  der 
Regioni  der  Leber  durch  einen  in  diesem  Organe  sich  ausgebildet  habenden  pa- 
(holosischen  Zustand  vollständig  verscUossen,  so  dass  das  venöse  BInt  der  un- 
tern Körperhälfte  durch  die  bedeutend  erweiterten  Hautvenen  des  Rumpfe  und 
deren  Verbindung  mit  den  Venae  axillares^  und  durch  die  ebenfalls  sehr  erwei- 
terte Vena  azyga  der  Vena  oava  siqierior  zugeführt  wurde.  Bei  demselben  In- 
dividuum fand  sieh  auch  ein  anormales  Gefäss  vor,  in  welches  die  Venen  der 
Leber  und  einiger  benachbarten  Organe  ihren  Inhalt  ergossen^  und  welches  di- 
rect  in  die  rechte  Vorkammer  einmündete.  —  Weiter  wird  des  von  Wikon 
erwähnten  Falles  gedacht,  wo  oberhalb  der  EinmündoDSSSielto  der  Venae  hepa- 
ticae  angefangen,  von  da  abwärts,  die  Vena  cava,  die  Venae  renales,  die  Venae 
spermaticae,    die  Venae  iliaoae  primitivae  und  Venae  iliacae  externae  in  ihren 

frössern  Verzweigungen  sämmtlich  iest  mit  Oerinsel  gefüllt  waren;  wo  nun  die 
'enae  renales  durch  erweiterte  Anastomosenverbindung  mit  den  Venae  diaphrag- 
maticae  und  Venae  lumbares,  und  durch  diese  wieder  mit  der  Vena  azyga  zu- 
sammenhingen, alle  übrigen  oben  genannten  Venen  aber  theils  durch  erweiterte 
Anastomose  mit  den  Hauptvenen  des  Rumpfs,  theils  selbst  direct  mit  den  Venen 
des  Gekröses ,  also  mit  Zweigen  des  Pfortadersystems ,  in  Verbindung  standen, 
und  letzteres  selbst  wieder  in  das  noch  übrige  Stück  der  Vena  cava  inferior 
einmündete.  —  Nicht  Mos  die  Hautveuen,  fährt  Raeibor$ki  fort,  sondern  auch 
die  Venen  der  Wirbebäule,  da  sie  wie  die  Venae  diploicae  keine  Klappen  ha- 
ben, kömiten  schon  durch  ihre  Geriumi^keit  und  durch  ihren  Zusammenhang 
mit  der  Vena  cava  superior  und  inferior  die  Cirkulation  herstellen,  so  dass  man 
mit  Cruveilhier  zn  dem  Ausspruche  berechtigt  sei:  „sämmtliche  Venen  bildeten 
ein  Gefassnetz,  in  welchem  das  Blut  auf  den  verschiedensten  Wegen  zum  Her- 
zen gelangen  vermöge.^' 

Der  z^veite-  Paragraph  bespricht  die  Anastomose  des  Pfordadersystems  mit 
dem  übrigen  Veuensysteme.     Zunächst  wird  CruweHhief's  Bemerkung  erwähnt, 
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dass  80  hiofigy  wenn  man  lujectionsmasse  durch  die  Venu  cava  einspritze^  diese 
in  der  Vena  portanim  wiedererscheine  ^  und  der  Versuche  von  Reizius  gedacht, 
weldier  durch  die  Vena  oava  und  durch  die  Vena  portamm  verschieden  gefärbte 
Barte  Injectionsmaasen  einspritzte,  wobei  sich  herausstellte,  dass  die  Gef isse  des 
linken  Colon  und  Mesocolou  und  des  Duodenum  mit  diesen  verschiedenen  Mas- 
sen angefüllt  waren,  und  deutlidie  Anastomosen  an  mehrem  Stellen  untereinan«- 
der  eingingen.  Zugleich  ergab  sich  bei  dieser  Auastomosenverbindung,  dass  die 
dem  Systema  venosum  generale  zun&chst  zugehörigen  Gefisse  mehr  nach  aussen 
lagen  und  sidi  vorzugsweise  nach  der  linken  Mierenvene  hinerstreckten,  die  dem 
Systema  portamm  zunächst  zugehörigen  Venenverzweigungen  aber  näher  an 
der  Schleimhaut  sidi  befanden  ^).  Ferner  wird  der  ganz  bestimmten  Verbin« 
dungen  zwischen  den  Zweigen  der  Vena  mesenterica  inferior  mit  denen  der 
Vena  hypogastrica  gedacht,  wie  sie  Schiemm  (s.  Müller' s  Physiologie.  Dritte 
Auflage*  Bd.  I.,  erste  Abtheiiuug.  S.  185)  am  Anus  auffand,  was  auch  aus  den 
Injeotionsversucheu  Bresehets  hervorginge,  welcher  jedesmal,  wenn  er  durch 
den  Stamm  der  Vena  cava  inferior  einspritzte »  die  lujectionsmasse  in  der  Vena 
Mesenterica  inferior  zum  Vorschein  kommen  sah.  Der  oben  von  WiUan  er- 
wähnte Fall  gehört  gleichfalb  hierher,  da  die  Anastomosen  der  beiden  Venen- 
systeme  so  beträchtlich  waren,  dass  man  sie  schon  mit  blossem  Ause  erkannte. 
—  Im  Allgemeinen^  fährt  Racibor$ki  fort,  liesse  sich  übrigens  die  Behauptung 
aufstellen,  dass  beim  Menschen  die  Anastomosen  der  zwei  verschiedeneu  venö- 
sen Systeme  in  der  Regel  nur  in  den  Capillargefässen  Statt  finden,  —  Hadbarski 
macht  jedoch  femer  darauf  aufmerksam,  dass  nach  Jacobson  zu  Copenhagen  bei 
eüier  grossen  Anzahl  Fische,  Reptilien  und  bei  vielen  Vögeln  das  venöse  Blut 
der  untern  Extremitäten  und  des  hintern  Theils  vom  Körper,  statt  sich  wie  bei 
den  Säugethiereu  in  der  Vena  cava  inferior  zu  vereinen,  ein  besonderes  Svstem 
bilde ,  welches  zu  den-  Nieren  oder  zu  der  Leber  führe,  oder  zu  beiden  Secre- 
tioosgebilden ;  interessant,  weil  beim  Menschen  auch  ähnliches  gefunden  worden 
sei«  Manee  habe  nämlich  die  Vena  iliaca  externa  dextra  oberhalb  des  Arcus 
cruralis  sich  in  zwei  Zweige  von  der  Dicke  einer  Schreibfeder  theilen  sehen, 
welche  alsbald  sich  wieder  vereinigend  eine  Schlinge  bildeten,  durch  welche  die 
von  der  Arteria  epigastrica  entsprungene  Arteria  obturatoria  hindurchtrat.  Der 
Stamm  des  venösen  Gefasses  stieg,  der  Richtung  der  Arteria  epigastrica  fol- 
gend, aufwärts  bis  zum  Nabel,  und  senkte  sich  weiterhin  am  Pentoneum  ab- 
wärts in  die  Vena  portarum  ein.  Miniere  ^^),  der  dieses  Falles  erwähne,  be- 
richte gleichfalls  einen  ähnlichen  gesehen  zu  haben. 

Der  dritte  Paragraph  bespricht  die  Anastomosen  des  venösen  Systems  mit 
dem  arteriellen  und  lymphatischen  Systeme.  Er  enthält  nichts  Neues  oder  Be- 
merkenswerthes ,  und  es  werden  die  Ansichten  von  Rosei,  Fohmanny  Pannzoj 
Müller  etc.  über  die  Anastomosen  der  Venen  und  Lymphgefässe  nebeneinander 
abgewogen. 

Im  vierten  Kapitel  wird  das  Veuensystem  des  meuschlichen  Kmbryo  mit 
dem  Erwachsenen  und  mit  dem  der  Thiere  verglichen.  —  Hier  kommt  Rad^ 
borski  auf  Serres  zurück,  der  die  Entdeckung  machte^  dass  sowohl  die  Vena 
cava  superior  wie  die  Vena  cava  inferior  beim  menschlichen  Fötus  ursprünglich 
doppelt  und  getrennt  vorgefunden  werden;  ein  Organisationsvcrhältniss  was  bei 
vielen  Thieren  permanent  sich  findet,  beim  erwachsenen  Menschen  zuweilen  aber 
auch  noch  vorgefunden  wird.  Unter  den  Säugethiereu  haben  z.  B.  Stachel- 
schwein und  Elephaut  zwei  Venae  cavae  superiores,  und  Fälle  von  doppelter 
Vena  cava  superior  beim  Menschen  führen  Böhmer^  Murrrty^  Niemetger,  Müller 
an.  Bei  den  Sauriern  uud  sehr  vielen  andern  Reptilien  finden  sich  zwei  venöse 
Stänmie,  welche  die  Leber  durchdringen,  und  Fälle  von  doppelter  Vena  cava  in- 
ferior erwähnen  Morgagni^  Hubert,   Serres.      (Referent  hat  ebenfalls  einmal  bei 


*)  Veigl.  A*  Retxiue  Ober  di«  Verbindniigen  der  Pfortader  und  der  untern  Hohlader  In 
Tieäemann  und  TreviroHus  SfieitAchrift  (No.  17».)  Bd.  V.  Hft.  L  1839. 

**)  Vergl.  Archlvee  g^n^rales  de  Mddeclne  18t6.  AvrU. 
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einem   Erwaohsenen  die  Vena  cava  iuferior  bis  an  ihre  DurchtrittaBtelle   im 
ZwergfeD  doppelt  vorgefunden.) 

Dr.  J.  Reid  ^)  bespricht  in  einem  grönern  Aufsätze ,  der  von  vieler  Lite- 
ratur-Kenntniss  sengt)  die  verschiedenen  Ansichten^  die  über  das  geffensaitim 
Verhältniss  der  müiterhehen  und  Folal-Gefässe  in  der  Phcm^ia  geltend  genaeht 
wurden^  und  theilt  dann  verschiedene  Fälle  mit^  wo  ihm  eine  genauere  Unler^ 
suchung  möglich  war.  —  In  einem  Falle  konnte  er  über  den  Uterus  einer  Frau 
verfügen,  die  im  siebenten  Monate  der  Schwangerschaft  apoplectisch  in  Folge 
einer  entzündlichen  Gehirnerweichung  gestorben  war.    Der  Fötus  wurde  heraus* 

Eftnommen,  und  die  Uterinalpartie,  woran  die  Placenta  sass^  sorgfiUtig  untersucht, 
s  ergab  sich^  dass  die  Uterinaloberflache  der  Placenta  büschelartige  Fortsetzung 
Jen  besass^  die  ein  zellgewebsahnliches  Ansehen  hatten,  durch  Oeffnungeu  ia 
er  Decidim  in  die  offenen  Mündungen  der  Venen  des  Uterus  hineinrafften,  und 
bald  langer  bald  kürzer  sich  in  dieselben  hineinverzweifften.  Eine  durch  die  Nabel* 
veno  stattgefondene  Injection  ergab,  dass  diese  Büschel  sich  mit  Injectionsmaase 
füllten^  und  als  directe  Fortsetzung  der  Gefässe  erschienen^  die  vom  Nabelstrauge 
aus  sich  in  die  Placenta  verzweigten.  Diese  büschelartigen  Fortsetzungen  wur- 
den aber  nur  in  denjenigen  Venen  des  Uterus  gefunden,  die  der  Innern  Ober- 
fläche des  Uterus  zunächst  gelegen  waren^  nicht  in  den  tieter  befindlichem.  Die 
Büschel  selbst  waren  äusserlich  mit  einer  weichen  Substanz  röhrenartig  umge- 
ben, ähnlich  der  weichen  Umgebung  der  Uterinal-GefSsse.  Dio  Münduneea  der 
Veneu^  in  welche  die  Büschel  theilweise  hineinragten^  waren  exx^et  als  das  ge- 
wöhnliche Lumen  der  betreffenden  Venen  •  und  die  Masse  der  m  sie  hüieinra- 
genden  Büschel-Partien  füllte  bei  einigen  die  Mündung  beinahe  vollständig^  bei 
andern  nur  theilweise  aus.  Die  Büsoiel  schwammen  aber  durchaus  frei  m  den 
Venen^  doch  beugte  sich  an  einzelnen  Stelleu  die  Tunica  intima  der  mütterlichen 
Venen  um^  um  sich  in  die  oben  erwähnte  röhrenartige  äussere  Umkleidnng  die- 
ser Büschel  fortzusetzen.  Dieses  Fortsetzen  der  Tunica  intima  auf  die  Busche! 
fand  zuweilen  da  statt,  wo  sie  an  der  Decidua  in  die  offenen  Mündungen  der 
Venen  hineinragten;  zuweilen  aber  auch  an  der  Spitze  der  Büschel.  Die  Ad- 
häsion der  Büschel  war  übrigens  so  fest,  dass  bei  einem  Versuche,  sie  durch 
Zerren  abzusondern,  die  Büschel  sich  kreuzweise  zogen.  Bei  diesem  Uterus  sah 
Reid  auch  einige  Venen^  die  keuie  Büschel  enthielten,  und  alsdann  verlängerte 
sich  die  Tunica  intima  der  mütterlichen  Vene  bis  zu  dem  Büschel,  der  sich  zu- 
nächst befand.  Die  Büschel,  welche  nicht  in  die  Venen  hineinrafften.  hiMen 
stellenweise  mit  der  Placeutaioberfläche  der  Decidua  zusammen.  Verfolgte  Reid 
die  Uterinahirterien  durch  die  Decidua,  so  bemerkte  er,  dass  ihre  Tunica  intima 
sich  von  der  der  Placenta  zugekehrten  Fläche  der  Decidua  ebenfalls  bia 
auf  die  Büschel  forterstreckte.  —  Die  Büschel  selbst  bestehen  nach  Reid  aua 
einer  so  grossen  Monge  gewundener,  in  immer  feinere  Zweige  getheilter  Go- 
fasse,  dass  es  schwer  hält,  wea;en  ihrer  vielfachen  Durchkreuzung  und  Um- 
schlinguug  eine  genaue  Beschreibung  zu  geben.  Die  beste  Abbildung  sei  die, 
welche  üf^en  ^^)  gegeben  habe.  Zwischen  den  einzelnen  Gefasspartien  befände 
sich  kein  Zellgewebe  oder  andere  Gewebspartien  ^  vielmehr  endeten  die  Büschel 
stumpf  und  seien,  wie  schon  oben  bemerkt,  von  der  Tunica  intima  der  mütter- 


Jedesmal  _  ^     ^ 

die  stumpfen  Enden  der  Büschel  gleichzeitig  aus  den  Enden  der  Placental  -  Ar- 
terien und  den  Anfangen  der  Placental- Venen  beständen.  Die  Placenta  selbst 
bestände  nur  aus  den  Stämmen  dieser  Gefässe,  und  alle  seien  auf  ihrer  dem 
Uterus  zugekehrten  Fläche  entweder  mit  einer  Fortsetzung  der  Tunica  intima 


*}  Dr.  J.  Beid:  on  the  Blood-veateb  of  the  Mother  and  Foetus.  (Edinburgh  nedlc.  and 
surgic.  Journal.  1841.  Jan.  S.  1  und  S.  135.) 

**)  Ferdinand  August  Ritten:  Beitrage  cur  Aufliellnng  der  Verbindung  der  BMascbUchen 
Frucht  mit  dem  Fnichthälter  und  der  Ernährung  denelben.  Mit  drei  KapferlaMa.  Leipsig 
und  Stattgart  1635. 


der  mütterlichen  Oeftsse  nberkleidet,  oder  doch  mit  einer  Raut^  die  mit  dersel- 
ben in  anmittelbarem  Znsammenhang  stände. 

Ans  der  guizen  eben  eegebenen  Beschreibung  nnd  der  obizem  Aufsätze 
beigefügten  Abbildang  «^eht  hervor,  dass  Reid  die  Placental-Oberfliche  der  De- 
cidaa  nnd  die  Uterinal-Oberfläche  der  Ptacenta  mit  ein  nnd  derselben  Haut  sich 
ausgekleidet  denkt^  welche  Haut  eine  directe  Portsetzung  der  Tunica  intima  so- 
wohl der  mfitteriichen  Arterien  wie  der  mutterlichen  Venen  ist.  Die  mütterli- 
chen Arterien  münden  nach  Reid  durch  die  Decidna  in  geräumige  Säcke,  welche 
zwischen  Decidna  und  Placental-Büschel  befindlich  sind,  und  diese  Säcke  gehen 
wieder  durch  engere  Mündungen  in  die  mütterlichen  Venen  über.  In  diese 
Säcke,  theilweise  auch  in  die  mutterlichen  Venen  hineinragend,  von  der  Tunica 
intima  vasoram  uberkleidet^  flottiren  in  der  Gestalt  von  Büschel  die  Placental- 
Gefässe  des  Kindes.  Reid  nennt  desshalb  auch  diese  zwischen  den  büschelar- 
tigen Placental-Gefassen  verbreiteten  sackartigen,  mit  den  mütterlichen  Oefässen 
direct  zusammenhängenden  Räume:   Uiero^placental^tesseU,    Diese  Vasa  utero- 

Slacentalia  wurden  an  der  Fötal-Oberfläche  der  Placenta  durch  das  Chorion,  an 
er  Placental- Oberfläche  des  Uterus  durch  die  Decidua  vera^  und  am  Rande 
durch  die  Decidua  reflexa  in  ihren  \1''andaQgett  verstärkt.  Da  nun,  fährt  Reid 
Weiter  fort,  durch  die  mütterlichen  Arterien  das  mütterliche  Blut  in  diese  Vasa 
utero-placentalia  ergossen  würde,  durch  die  mütterlichen  Venen  aber  wieder  zu-* 
rückkehre,  so  verliesse  das  mütterliche  Blut  nirgends  sein  eigenes  Geftsssystem^ 
die  Gefäss  -  Biischel  der  Placenta  aber,  die  im  mütterlichen  Blute  schwimmen, 
verhielten  sich  analog  wie  die  Kiemenapparate  wasserathmender  Thiere,  die 
ganze  Placenta  sei  dmhalb  auch  in  ihrer  Stractnr  nlit  einem  Kiemen -Apparate 
zu  vergleichen. 

Von  den  Plaoental-Biischeln«  die  in  die  mütterlidien  Venen  hineinragen,  be- 
kt  Reid  weiter,  habe  er  gefunden,  dass  sie  leicht  abreissen,  indem  bei  der 


venen«  nenn  nie  anaern  waren  leer,  sear  nesiimnu  neeie  aer  rtacenta^Dueene^ 
entdeckt  habe.  Dieses  leichte  Abreissen  habe  auch  zur  Folge,  dass  man  die 
Uteriual-Fläche  einer  ausgeatossenen  Placenta  glatt  finde. 

S.  135  des  oben  angeführten  Journals  bemerkt  Reid:  er  habe  Gelegenheit 
gehabt^  den  Uterus  einer  Frau  zu  untersuchen,^  welche  sich  im  5ten  Schwanger- 
schaft8nM>aate  befand,  und  wo  durch  die  Uterinal- Arterien  Iniectionsmasse  ein* 

fespritzt  worden  war.  Die  Arterien  kräuselten  sich  in  der  Decidua  unter  den 
lacental-Büscheln  her,  ohne  erweitert  zu  sein.  Injectionsmasse  hatte  sich  in- 
dessen um  die  Placental  -  Büschel  verbreitet,  die  Placental-Büschel  ragten  aber 
nicht  so  weit,  wie  oben  bemerkt  worden  ist,  in  die  mütterlichen  Venen  hinein« 
Mit  diesen  Angaben  von  Reid  kann  Ref.  nach  seinen  (des  Ref,)  sorg- 
fältigen Untersuchungen  an  dem  grossen  Präparate,  dessen  genaue  anatomische 
Bescnaffenheit  in  dem  oben  von  Rügen  citirten  Werke  beschrieben  ist,  und  wel- 
ches sich  in  der  Präparaten -Sammlung  der  Bntbindungs-Anstalt  zu  uiessen  zu 
Jedermanna  genauerer  Untersuchung  vorfindet,  nicht  übereinstimmen.  Ref.  muss 
vielmehr  den  Angaben  von  Bitgen  beistimmen,  dass  in  der  Decidua  vera  %wei 
Schichten  y  eine  Üierinahchichi  und  eine  PUteeniukehichi  unterschieden  werden 
müssen.  In  der  Uterinalsdiicht  der  Decidua  vera  finden  sich  allerdings  eine 
Menge  kleiner  gewundener  GefäMo,  welche  mit  den  Uterinal-Arterien  und  Ute- 
riaal-Venen zusammenhängen,  und  bei  einer  IiUection  durch  die  Uterinal-Arte- 
rien sich  ebenfalls  mit  Injectionsmasse  füllen.  Die  darauf  folgende,  der  Placenta 
zugekehrte  Schicht  der  Decidua  vera  besteht  aber  aus  einer  Menge  anfangs 
kiemer,  nach  der  Placenta  hin  aber  immer  grösser  und  geräumiger,  oft  Zoll 
grosser  und  daiibw  eracheiomder  Zellen,  deren  Waadns^en  snoammmhängen, 
und  durdi  ^aan  Zamunmenhang  dBeser  Sebichl  der  Decidua  etat  ein  haolariii* 
ges  Ansehen  verleihen.  £inige  dieser  Zellen  waren  zwar  in  Fol^e  des  Durch- 
bmchs  der  Injectionsmasse  mit  der  Injectionssubstanz  angefüllt,  bei  der  genauem 
ÜBterenohung  mit  den  Mikrosoepe  stellten  sie  sich  indeaseu  als  in  sieh  ge- 
schlossene Räume  dar.  An  Ae  der  Plaoenta  zugekehtie  Oberfläehe  der  De- 
cidua vera  heften  sich  die  Plaeental-Bteekel^  id>er  bi  der  Art,  daM  sie  van  der 
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PlacenU  aasgeheod,  ia  einem  Bogen  sich  der  Decidaa  vera  zaneigen^  und  dann 
sich  wieder  zur  Placenta  zurückbiegen;  aa  ihrer  stärksten  Krüisaiang  aber  mit 
der  Zellenschicht  der  Decidua  vera  rerwachsen  sind.  Die  Haume  zwischen  den 
I  Placeutal- Büscheln  sehen  aus  wie  die  grossem  Zellen  in  der  ZellenschicAt  der 
Decidua  vera.  Auch  die  sor^ltigste  Untersuchung  Hess  keine  Placental- 
büschel-Partien  in  mütterlichen  Gefassen^  oder  von  mutterlichem  Blute  bespülten 
Räumen  erkennen ;  vielmehr  befindet  sich  überall  zwischen  den  Placental  *  Bü- 
scheln und  zwischen  den  mit  den  mütterlichen  Gefassen  zusammenhangenden  Ge- 
fassverbreilungen  in  der  Uterinal-Schicht  der  Decidua  vera  die  schon  erwähnte^ 
aus  in  sich  geschlossenen  Zellen  bestehende  Zellenschicht.  Die  Zellenschiöht 
geht  auch  nur  so  weit  als  die  Placenta  reicht,  und  die  Zellenschicht  ist  es,  die 
beim  Ausgestossenwerden  des  Mutterkuchens  von  der  Uterinalschicht  der  De- 
cidua vera  abreisst^  wesshalb  wir  auch  den  Mutterkuchen  au  der  Stelle^  wo  er 
festgesessen  hatte,  relativ  glatt  finden,  indem  der  grösste  Theil  dieser  Zellen- 
schicht der  Decidua  vera^  und  zwar  zunächst  der,  an  dem  die  Placental-Büschel 
festsitzen^  bei  der  gut  gelösten  Placenta  mit  aussestossen  wird;  daher  auch  die 
Möglichkeit  vorliegt ^  dass  eine  Placenta  auch  beim  Men$chen  ohne  Blutverlust 
sich  lösen  kann ,  der  jedenfalls  äusserst  beträchtlich  sein  müsste ,  und  eine  bei 
jeder  Entbindung  kaum  zu  sfilleude  Blutung  veranlassen  würde«  wenn  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  so  wären  wie  sie  Reid  beschreibt.  —  lieber  das  Wei- 
tere siehe  das  oben  citirte  Werk  von  Ritgen. 


Gesammte  Hirn-  und  Nervenlehre. 

Professor  Valentin  in  Bern  hat  die  Umarbeitung  der  Sänunering^echen 
und  Nerveulehre   besorgt  ^}.   —     Bei  allen  anatomischen  Arbeiten  des  Herrn 
Verfassers  ist  es  immer  vorzugsweise  die  Physiologie,  welche  im  Auge  behalten 
wird.    Diesem  gemäss  ^zerfällt  auch  das 
den  allgemeinen  Theil;  der  die  allgemeine 
tomie  und  die  Chemie  des  Nervensystems 

len^  welcher  die  descriptive  Anatomie  des  Nervensystems  vom  erwacfisenen 
Menschen  abhandelt  —  In  dem  zweiten  uns  hier  zunächst  interessirenden  TlieUe 
giebt  der  Verfasser  zuerst  eine  Uebersicht  der  Literatur  auf  18  Seiten^  geht  dann 
auf  die  Anatomie  des  Centralnervensystems  über^  auf  lt8  Seiten  abgebandeiL  and 
dann  auf  die  Morphologie  des  peripherischen  Nervensystems^  weloie  ißt  Seiten 
einnimmt.  Alle  anatomischen  Thatsachen  in  dem  betreffenden  Gebiete,  so  weit 
sie  bekannt  sind;  hat  der  Verfasser  gestrebt  auf  das  Vollständigste  wiederzuge- 
ben, mit  Angabe  aller  bis  Jetzt  bekannten  Varietäten  und  etwa  noch  bestehender 
Widersprüche^  zugleich  jedesmal  auf  die  Quellen  verwiesen,  und  so  weit  es 
möglich  war  die  bessern  bekannten  Kupferwerke  citirt.  Ks  möchte  desshalb 
"  wohl  das  Werk  für  eine  der  vollständigsten  kritischen  anatomischen  Bearbeitun- 
gen des  Gesammtnervensystems  angesäen  werden  können.  Uebendl  findet  sich 
aber  im  ganzen  Werke,  selbst  in  dem  zweiten  Theile^  ein  solcher  Reichthum  an 
Ideen  ^  und  bei  dem  Streben  nach  äusserster  Vollständigkeit  auch  Erwähnung 
aller,  etwaigen  Möglichkeiten,  dass  hierdurch  der  Deutliclmeit  mid  Verständlich- 
keit Eintrag  geschehen  ist«  um  so  mehr^  da  der  Verfksser  es  liebt  in  langen  Pe- 
rioden zu  sprechen.  —  Die  Abbildungen  der  beigefügten  Kupfertafel  beziehen 
sich  zunächst  auf  den  allgemeinen  Theil.  In  diesem  mehr  der  Physiologie  an- 
gehörigen  Theile  bewegt  sich  der  Verfasser  in  seinem  recht  eigenthümUehen 
Elemente. 

ü)  CentralnerTensyatem* 

FaHUe  ^)  sucht  in  einer  Abhandlung  fiberadie  Anatomie  des  Gehirns  den 
anatomischen  Beweis  zu  liefern,  dass  die  bekannte  Themie  von  Ck.  Bett  über 


*)  Else  Anselge  nnd  kiuse  Beiiprecbiuig  von  Seltai  d«  ReferBBltti  keiodet  sfeh  in  dar 
Bsrikier  med.  Ccatral^SSeliong  Ton  J.  J.  Sacke,  Bd.  XI,  Sttes  Stück. 
*^)  MdmolfM  de  rAfiadaaüe  royale  de  Mddeclae.  Tom.JUC« 
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die  Veisdiiedenhetl   der  Fonotioii   der  Nervenwaf «ein  Am  Riekennilu'kfl  sich 
auch  auf  das  Centnünen^eneyeteai  settet  anwenden  laaee,  ieaefera  uimiich  die 
verschiedenen  Nervenwnreehi  mit  gans  heetimmCen  Slmngpartien  nnd  Schichten 
des  Centrat  -  Nenrensyslems  im  Znssiaifhsny  Blinden.  —    In  seiner  anatcini- 
sehen  Beschrethimr  be|imil  er^  wie  ans  seiner  DarsteUung  geeehkissen  werden 
muss^  mit  den  liaraschiehten,  weiche  von  deatschen  Anatomen  mit  Stäben  des 
Stakkranees  beeeichnet  werden«    Er  sieht  sie  f«r  die  Grundlage  der  Heausphftre 
des  grsesen  Oeliirns  as;  die  sich  tsii  beiden  Seilen  her  anf  daa  CSorpas  callesam 
hinwölbteii^  nnd  ia  der  sie  überdeckenden  Certikalsnbstaiiz  des  groasen  Gehirns 
endeten.     Nach  rnckw&rts  iiessen  aieii  diese  Markachidilen  durch  die  Streifen- 
und  Sehhigel  bis  in  die  PaduncuU  cerebri  iiineia  verfolgen^  deren  Basis-Sohioh- 
ten  sie  ab^beu^  und  von  da  durch  die  Varolsbrncke  ia  die  vorder»  Pyramiden 
SU  den  vordem  Str&ogen  des  Räok^miiarks.     (Aus  der  ganaea  DarsteUung  geht 
hervor^  dusBFatüie^  der  Einlheilungsweise  vieler  Anatomen  folgend^  Jede  RuciceiH 
markshUfte  nur  in  ewei  Striinge  abtheilt,   einen  mit  dem  w  Inntera  Nerven- 
wurzeln  des  Räckcmnarks^   und  einen  mit  dem  die  vordem  Nerveawurnelu  in 
Zosammenhaag  stehen.)     Da  nun  mit  den  vordem  Strängen  des  Rttckemnarks 
die  Bewesungsnerven  susammeiihkigen ,  so  Ult  F^viUe  die  eben  besehriebenen 
Markschientungen  des  Hirns  für  soläie^   durch  welche  die  willkührliche  Bewe- 
^une  vermittelt  werde ^    wofür  auch  mehrere  pathologische  Erscheinungen  bei 
Vemtzungen  dieser  Markschichtunffen  sa  sprechen  sdiienen.     Diese  beiden 
Markschientuiigen^  von  denen  jeder  tüUle  des  Ceatcalnerveiisyatems  eine  ange- 
höre, bildeten  indessen  im  Hirn  loeine  Commissur*  -^    Das  Corpus  calloeun  und 
die  Commissnra  cerebri  anterior  seien  daMgctt  Markbildunaeii,    die  sich  nach 
beiden  Seiten^  die  Seitenventrikei  überwölbend^  zwischen  uen  eben  erwähnten 
Markschichtuuffen,  welche  die  Grundlage  der  Hemisphären  des  grossen  Gehirns 
ab^ben,   durmbildeten^   und  aeitMch  am  Hirn  auch  von  denselben  unteistützt 
vrurdeuy  eich  aber  in  Kreiswindongeu  über  graue  Substanz  hinziehend^  in  den 
Sehhfigeln  sammelten,  und  von  denselben  ruckwärta  jbu  den  Vierhugeln  und  den 
hintera  Strän|[en  des  Ruckenmarks  ^  mit  ivelohest  eben  die  aensoriellen  Nerven 
verbunden  seien,  verfelgeii  Iiessen.    NauKutlich^  behauptei  er^  sei  die  Commissura 
anterior  ein  Gebilde^  welches  auf  beiden  Seiten  aowohl  sut  den  seneeriellen 
Nerven  des  Hirns  ^  als  auch  mit  dmi  hintern  Bündeln  des  Ruckenmarks  in  Zu- 
sammenhang stehen  demi  bei  vielen  Thieren  hesseu   sich  die  Markpartien  der 
•Commisoora  cerebri  anterior  ganz  beatiramt  bis  in  die  Nervi  olfactorii  hiueinver- 
folgen^  wodurch  der  bestimmte  Bewein  ffeMefert  wftre^   dass  die  Commissura 
anterior  nur  als  eine  CommiasurenbUdung  der  Ar  sensorielle  Functionen  bestimm* 
ten  Schichtongen  des  Oentralnervensystems  nnyachen  werden  könne,  da  un- 
streitig der  Nervus  olfiMlorius  mi  den  bless  aenserieUen  Nerven  gerechnet  wer- 
den müsse.     FmHUä  verrnnthet^  dass  trots  seiner  weiten  EutfenMmg  von  d^ 
eigentlichen  Commissura  cerebri  anterfer^  der  Nervua  acuelicus  doch  auch  mit 
deiselben  in  Zusammenhang  aMnde.     Die  fik  asaserielle  Functionen  bestioMnte 
Marhsebiditung  dea  Centralnervenajntema  böte  «lao  den  weaentliehen  Unter- 
aehied  dar^  dass  sie  vom  BAekenmarkie  aas  bis  m  die  graue  Sabatami  des  gros-» 
sen  GMiirns,  die  auch  weiter  als  GortihaiaubatauB  ayftnlt)  verfolgt,  im  Hirne  von 
beiden  tSeiten   her  dnreh  eine  mittlere  Commiaaar  in  Znaammenbang  stände, 
wetolie  CemmiseMiaubildmig  •Oerpaa  caUeaum  nnd  GeswHsaara  eeiebn  anterior 
seiOB.  ^    Die  Faserbildongen  im  CeirtimhMVveBayateaM  hält  Fonlie   bloss  for 
Bildungen^  welche  die  Leitung  der  Nervenwhrksaakeit  beaergoa,  die  «aue  Sab«* 
ataas  dea  groaeeo  OeUraa  aber,  die  anah  ala  «Gorlihalaabalans  aiiAntl>  und  in 
der  die  FaaerbHduoten  endigen,  aiehi  er  für  den  Süa  an,  von  wo  aoa  die  Thä- 
t^ilceit  der  Ner\'eii  liedingt  wArde.    Die  gangUenartigen  g^uen  Aiischwellangeu 
beCrachlet  er  als  au  den  aeneeriellen  Aienren  gehArig,  «m  die  empfangenen  Sn- 
drficke  dmrch  die  aenaerieNea  STervenatHuige  au  dem  Hime  fertBapflanneik    Fo^ 
Pük  erfcemU  auf  diese  Weise  »wei  Faaarsehichtnngen  an,  welche  beide  mit  der 
grauen  Snbatana,  die  an  den  Hemiaphäaen  dea  groaaen  Gehiias  als  Cortikalsub« 
stana  auftritt,  in  Relation  etehen;  eine,  am  die  erhaiCeiiaB  Bhidriicke  van  der  Pe- 
ripherie, d.  h.  von  den  Oivanen  dea  Ktepaia  her  bis  aum  Hirne  fortaopflannen, 
und  eine  andere,  um  Tomflimeaus  nach  der.PeripheBie  hin,  d-b*  nach  den  Or- 
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ganen  des  Körpers  die  willUUiriichen  Bewegunfeii  tu  r<f;iiiireii.  ~  Da  die  Sei- 
tenventrikel,  Ährt  FomlU  weiter  fert,  die  Hölilougeu  eiiMn  Aber  welche  sicli  die 
beiden  in  Uirer  Function  versduedenen  Fatersdiieiitiuigen  der  Uarlceahetaiis 
hinsiehen^  so  bedingen  sie  aocli  wesentlich  die  ITorm  des  Schädels  und  die  ios- 
sem  Henrorrsgoncen  an  der  Schidelwölbung,  wie  sie  sich  an  Stirn  •,  Sohehcl- 
und  Hinterhsoptbein  bemerkbar  machen,  entsprich«!  Sans  genan  den  ÄosbiMaii- 
gen  dieser  Hohlen  selbst    Dieser  Sats  würde  auch  durch  die  von  der  pathalo* 

S 'sehen  Anatomie  gelieferten  Thatsachen  bewiesen  ^  wofiir  Missbildongen  des 
ehirnS)  Wasserkopf  u.  s.  w.  lleispiele  abgäben.  In  der  Gegend  der  Tubera 
frotttalia  in's  Hirn  eingedrungen^  würde  man  in  das  rundliche  Knde  des  vordem 
Roms  vom  Seitenventrikel  gelangen;  in  der  Gegend  der  Tubera  parietaha  sei 
die  ffrteste  Breite  jedes  Seitenventrikels,  von  wo  sich  das  absteipfende  Hörn  Je- 
des Seitenventrikels,  dem  absteigenden  Lappen  des  grossen  Gehirns  der  betref- 
fenden Seite  folgend,  nach  der  Schläfengegeud  wende^  dessen  Ende  sich  eben- 
falls iusserlich  durch  eine  rundliche  Erhabenheit  auf  der  äussern  Fläche  des 
Schläfenbeins  bemerkbar  mache  ^  anderseits  aber  auch  das  hintere  Hom  in  den 
hintern  Lappen  des  grossen  Gehirns  der  betreffenden  Seite,  der  Lamda-Nath 
sugekehrt^  hineinsteige.  Der  Wölbung  des  Corpus  callosum  .selbst  entspräche 
die  sich  wölbende  Form  des  Schädels  in  der  Uitte. 


] 


ganze  Abhandlung,  deren  Hauptpunkte  hier  kurs  hen'orgehoben  worden 

sind,  ist  cwar,  insofern  durch  sie  der  BM^^che  Lehrsmi%  mtteh  mtf  dü9  Bim  an- 

Eewendet  werden  soll,   geistreich  durchgeführt,  erweitert  aber,  da  ihr  eine  in'n 
inselne  sehende  anatomische  ttegründung  durchaus  abgeht,  unsere  Kenntnisse 
über  die  Anatomie  des  Gehirns  nicht  im  Geringsten« 

In  einem  grössern  Aufsatse  in  MüUer*M  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie 
(Jahrgang  1841.  S.  1S6— 173),  mit  der  Ueberschrift:  „Untersuchungen  über  die 
Struktur  der  Mark-  und  Riudensubstans  des  possen  und  kleinen  Gehirns*^  setnt 
Medicinalrath  Dr.  Bergmmin  in  Hildesheim  seme  Ansichten  auseinander  über  die 
physiologische  Bedeutung  des  Hirns,  und  die  WechselbeBiehung  in  welche  er 
die  einzelnen  Theile  des  Hinis  zu  einander  verhaltend  sich  denkt  ^  vielfach  Ana- 
logien aus  den  physikalisch-chemischen  Wissenschaften  aufstellend.  —  Die  ana- 
tomischen Thatsachen,  deren  hier  zunächst  nur  gedadit  werden  kann,  und  von 
denen  Bergmann  ausgeht,  sind  die,  dass  sich  das  gesammte  Centralnervensystem, 
wenn  es  künstlich  erhärtet  ist,  in  lauter  einzelne  Lamellen  auseinander  legen 
lässt;  —  eine  Thatsache,  die  in  Bezug  auf  die  Marksubstanz  wohl  von  keinem 
Anatomen  mehr  geläuguet  werden  möchte.    Um  indessen  zu  seinem  Zwecke  zu 

ielauj^en,  sei  es  oesser,  längere  Zeit  in  Branntwein  gelegene  Gehirn-Präparate 
er  Einwirkung  des  Frostes  auszusetzen,  indem  alsdann  weit  leichter  eine  Son- 
derung der  einzelnen  Platten  und  Blättchen  sidi  ergäbe.  Die  im  gesammten 
Centralnervensysteme  durch  das  genannte  Verfahren  immer  auf  dieselbe  Weise 
gelagert  sich  vorfindenden  Lamellen  drängten  sidi  zwar  in  verschiedenen  Rich- 
tungen aneinander,  wickelten  sich  umeinander,  gingen  die  verschiedenartigsten 
Biegungen  miteinander  ein,  ohne  sieh  indessen  zu  verwickeln.  Im  grossen  Ge- 
hirne, ndirt  Bergmmmm  fort,  dringen  die  dicht  aneinander  gedrängten  Markblätter 
durch  die  Cortikal-Substanz  bis  an  deren  äussern  Rand,  so  daas  die  graue  Sub- 
stanz sich  um  Jedes  Ende  eines  Markblattes  herum  anlegt,  als  wäre  es  über« 
flmisst.  In  die  Zwischenräume  zwischen  der  grauen  Substanz  der  Blattenden 
senkt  sich  die  Pia  mater  mit  ihren  zahllosen  feinen  GefiMen  ein,  und  beschreibt 
so,  von  einem  Markblatte  zum  andern  hinab-  und  wieder  heraufsteigend,  sahl- 
lose  Kurven  in  dicht  gedrängten  Wellenlinien.  Entfernt  man  die  weiche  Hirn- 
haut mit  ihren  Oeflssen,  so  bietet  die  Oberfläche  der  Riedensnbstanz  wegen  des  [ 
Eindringens  der  Oeflisse  der  Pia  mater  Aehnliohkeit  mit  einem  Siebe  dar.  Eine 
abwechselnde  Schichtung  von  weisser  und  graner  Substanz  wiederholt  sich  auf 
ganz  ähnliche  Weise  im  Ammonshom,  im  Corpus  stiiatum,  im  Thahunos  nervo* 
rum  opticorum,  im  Pednncuhu  cerebri,  im  Vierhugelsystem,  in  4er  Brücke,  im 
verlängerten  Marice,  und  am  schönsten  und  zartesten  im  Balken.  Im  Batkem  be- 
hauptet Berfmmmn  oft  sehr  deutlich  graue  Zwisohenkfen  zwischen  den  Mark- 


blilteniy  in  welche  der  Balken  eich  sehr  leicht  «useiiuuider  leeen  Iftest,  gesehen  - 
SU  haben,  namendich  Je  froher  man  das  Organ  unlersudie^  inaem  wahrsdieinlich 
durch  Einwirkung  des  Branntweins  und  Frostes  die  sehr  Teine  graue  Substanz 
sich  verlöre.  Auch  bei  der  Cortikalsnbstanz  des  grossen  Gehirns^  glaubt  Berg^ 
m&nny  wirke  der  Branntwein  und  Frost  auf  ähnhche  Weise  immer  etwas  zer- 
störend auf  die  graue  Substanz  ein,  welche  wie  oben  bemerkt  wurde  die  Blatt- 
enden der  Harfcbl&tter  omgiebt.  — -  Beim  kleinen  Gehirn,  dessen  MarUager  sich 
itt  lauter  Blatter  auseinander  legen  lassen^  soll  nach  Bergmann  ein  ganz  ähnli- 
ches Verfailtniss  dieser  Blätter  snr  Cortikalsubstanz  stattfinden,  wie  es  oben 
▼OB  dem  grossen  Gehirne  erwähnt  ivurde,  nur  dass  auf  das  Mark  zuerst  gelbe 
und  dann  graue  Substanz  folgt.  Diese  beiden  Kortikalsubstauzen  zerfallen  eben- 
falls bei  starkem  Froste,  so  dass  die  Markblätter  ganz  allein  hervortreten ;  im 
Allgemeinen  aber  sitzt  die  gelbe  Substanz,  wenn  gleich  sie  durch  Gefrieren  ihre 

Selbe  Farbe  verliert,  doch  unsleich  fester  den  Encten  der  Markblatter  auf,  als  die 
araof  folgende  graue.  Das  Corpus  dentatum  jeder  Hemisphäre  des  kleinen  Ge- 
hiriiSy  wetehes  schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung  gewissermassen  die  Hemi- 
sphäre im  Kleinen  wiederholt,  stellte  sich  bei  der  angegebenen  Behandlung  eben- 
falls aus  Blattschichtonaen  bestehend  heraus;  nur  vermochte  Bermnann  nicht  zu 
unterscheiden^  ob  der  Markkem  desselben,  wie  bei  der  Hemisphäre,  mit  einer 
doppelten  Cortikalschicht,  einer  gelben  und  einer  grauen,  oder  nur  mit  einer  ein- 
fachen umgeben  sei  —  Auch  der  Markkern  der  l)liven  ist  nach  Bergmann  ge- 
schichtet. 

Setzt  mau  nach  Bergmamie  Erfahrung  dem  Branntwein  Kupfer  -  und  Eisen- 
vitriol zu,  so  wird  dadurch  die  lamellenartige  Bildung  der  Hirn-Präparate  unge- 
mein deutlich.  Grünspan  hat  die  merkwürdige  Eigenschaft,  das  weisse  Mark, 
nicht  aber  die  graue  Substanz  grün  zu  färben,  diese  letztere  wird  viehnehr  et- 
was gelblich.  —  Kupfervitriol  macht  die  Rinaensubstanz  dunkelgelb;  das  Mark 
bläulich;  —  salpetersaures  Silber  färbt  die  graue  Substanz  blauschwarz,  die 
weisse  wird  zwar  verdunkelt,  doch  massig,  die  Zusammenfugung  beider  Theile 
gewinnt  aber  an  Deutlichkeit. 

Nach  des  Referenten  Erfahrungen  kann  man  eine  graubraune  Färbung  der 
grauen  und  gelben  Substanz  sowohl  bei  Hirn  -  wie  bei  liückenmarks-Präparaten 
rasch  hervorbringen,  wenn  man  die  betreffenden  Präparate  einige  Stunden  in 
eine  Gärbestoff-Auflösung  legt  und  dann  verdünnte  Kau-Auflosung  der  Flüssig- 
keit zusetzt;  nur  darf  man  die  Präparate  nicht  zu  lange  in  der  mit  Kali  versetz- 
ten Flüssigkeit  liegen  lassen,  damit  sie  nicht  zerbröckeln.  Hebt  man  die  Prä- 
parate nachher  in  Branntwein  oder  Weingeist  auf,  die  Färbung  bleibt;  es  ist 
aber  immer  nur  die  an  der  Oberfläche  des  betreffenden  Präparats  befindliche 
gelbe  oder  graue  Substanz,  die  gefiurbt  erscheint. 


In  MüUer'e  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  (Jahrgang  1841.  S.  506. 
0.  d.  f.)  findet  sich  ein  interessanter  Aufsatz  von  Dr.  Remak:  „anatomische 
Beobachtungen  über  das  Gehirn,  das  Rückenmark  und  die  Nervenwurzeln/' 
der  kaum  im  Auszuge  wiedergegeben  zu  werden  vermag.  —  Nach  dem  Ver- 
fasser besteht  die  Oberfläche  der  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  des  Men- 
schen und  der  Säugethiere  nicht  zunächst  aus  grauer,  sondern  aus  einer  dün- 
nen Schicht  weieeer  Su^ian%i  welche  Remak  mit  dem  Namen  weisse  Rinden^ 
sckichi  bezeidhnet.  Entfernt  man  nämlich  die  Pia  mater  vom  Corpus  callosum 
und  den  zunächst  liegenden  Windungen  des  grossen  Gehirns,  so  findet  man 
nach  Remak  eine  dünne  weisse  und  weiche  Schicht  vom  Corpus  callosum  aus 
anf  die  Hemisphären  übergehen ,  so  dass  diese  dadurdi  auf  ihrer  Oberfläche  ein 
weissliches  Ansehn  bekommen.  Diese  weisse  Rindensehicht  liegt  auf  der  grauen, 
wovon  man  sich  bei  einem  gemachten  Horizontalschnitt  überzeu|[en  kann,  in- 
dem die  Schnittfläche  zuerst  von  einer  weissen  Linie  umgrenzt  ist,  und  dann 
erst  die  graue  Schicht  fo^[t  Diese  weisse  Rindenschicht,  da  sie  sich  über 
alle  Windungen  ausbreitet ,  überzieht  demnadi  das  grosse  Gehirn  nach  Art  einer 
dünnen  gefimeten  Kapsel,  und  wo  die  weisse  Ruidraschicht  nicht  mit  dem  Mos- 
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sea  Auge   erkannt  211  werden  vermag,   weist  nach  lUmak  die  mikroBk^pische 
Untersuchung  nacb^  dass  die  oberste  Schicht  der  Windunjfen  gans   aas  4eB 
bekannten  Primitivrehren  besteht,  unterhalb  denen  erst  die  Blemento  der  grauen 
Substanz    sich   vorfinden.     Die  'Primitivr5hrdien   geben    aber   bekaontlicn   der 
Marksubstanz  dieses  weisse  Ansehti.     Auch  von  Sem  Markblatte,  welohes  die 
hintern  Schenket  des  Fornix  einhüllt;  setzt  sich  eine  FortsetsMOg  auf  die  Ober* 
iiftche  der  rieratsphären  des  grossen  Gehirns  Tort,  um  veii  unten  heraufsteigend 
mit  der  vom  Corpus  callosum  herkommenden  weissen  Hindenschicht  zuMmmeit 
zu  treffen.    Die  weisse  Rindenschicfat  der  HemisphiMn  ist   an  der  Basis  des 
grossen  Öehirns  vorzuglich  deutlich,  und   entsteht   hier  aunftchtt  duroh  platte 
weisse  Faserbnndel^  welche  von  dem  Knie  des  Corpus  ca1lös«m  membranenartij^ 
sich  ausbreiten,   sich   über  die  Furche,    in  weleher  die  Nervi  olfactorii  liesen, 
hinziehen ,  so  dass  diese  von  unten  her  zit  einem  Kanäle  geschlossen  werden, 
ohne  sich  indessen ^  wie  es  scheint,  mit  den  gerade  vorwftrts  verlaufenden  Fa- 
sern der  Riechnerv'cn  zu  vermischen.    Die  weisse  Schicht  der  Substantia  per- 
forata  anterior  ist  nach  Remak  offenbar  eine  Verdickmig  dieser  weissen  Hiiiden- 
schicht,  und  ebenso  ist  auch  das  Tober  cinereum  vor  und  hinler  dem  Cbtaem« 
ncrvorum  opticorum  mit  einer  dünnen  weissen  Schicht  bedeckt.    Diese  weisse 
Hiadeuschicht  ist  nach  Remak^$  Beobachtung  am  dünnsten   auf  den  Windungen, 
welche  sich  am  Entferntesten  von  den  Commisldiren  befinden^  und  besteht  aus 
Fi imilivröhrchen ,   welche  meistens   variküs   erscheinen,    grossem   Theils  vom 
Durchmesser  der  feinsten  Röhren  der  weissen  Centralsubstanz  der  Hemi8pii&* 
rcn^  einige  auch  von  stärkerem  Durchmesser,  ungefähr  wie  beim  Rfickeumarke. 
Verästelung  konnte  Remak  nicht  bemerken,  regelmissiger  Verlauf  war  nicht  su 
entdecken,  vielmehr  kreuzten  sich  die  Röhrehen  in  den  verschiedensten  Ridb- 
tungen,  schienen  zwar  zunächst  an  der  Oberfliche  der  Windungen  des  Hirns 
horizontal  zu  verlaufen;  jedoch  wagt  Remak  noch  keinen  bestimmten  Ausspruch 
zu  thun,  da  ihm  an  einzelnen  Stellen  diese  Primitivröhren  unter  einem  geboge- 
nen Winkel   in   die   graue   Substanz   einzudringen   schienen,  denen  entregen, 
welche  man  aus  der  weissen  Centralsnbstanz  her  in  die  craue  Rkidensubstans 
hinein  veriblgeu  kann.   —  Untersucht  man  die  Kortikalstilbstanz  in  Bezog  auf 
iiire  verschiedenen  Schichtungen,  so  findet  man  nach  Remak  unter  der  weissen 
Rindensubstänz  eine  verhältnissmässie  dicke  Lage  grauer  oder  grauröthifcher 
Substanz,  daiui  abermals  eine  weissUehe  Zwischeni^idit,  und  auf  diese  eine 
dünne  Schicht  ffrauer  Substanz,  welche  letztere  iltfsMrAr  wegen  ihrer  Aehnliob- 
keit  mit  der  gallertartigen  Suhetanz  des  Rückenmarks  (vergl.  Re$nak:  ,,Obser- 
vationes  anatomicae  et  microscopicae  de  systematis  nervesi  structnra/^  Berolioi. 
1838.  §.  17  u.  S.  SS.)  gatlertartige  Substanz  (Snbstantia  gelatinöse)  genannt  hat. 
Auf  diese  Weise   besteht  also  die  Cortioalsobstane  des  grossen   Gehirns  aus 
vier  mit  einander  abwechselnden  Schichten^  zwei  weissen  und  zwei  grauen^ 
und  nun  folgt  erst  die  weisse  Centralsubstanz  der  Hemisph&ren.    An  maudien 
Windungen,  und  zwar  hauptsächlich  an  den  dem  Corpus  callosum  benachbarten^ 
Kisst  sich  nach  Remak  schon   mit  blossem  Auge  oder  der  Loupo  eine   weisse 
Zwischenschicht  innerhalb   der  ersten  grauen  Schicht,  welche  unmittelbar  auf 
die  weisse  Rindenschicht  folgt,  erkennen,  so  dass  also  hier  in  der  gesammten 
Corticalsubstanz  eechs  mit  einander  abwechselnde  Sehfehien  von  verschiedener 
Dicke ,   drei  weisse  und  drei  graue  zu  erkennen  sind ,  und  nun  erst  die  weisse 
Centralsubstanz  folgt.    {Baillarger  in  dem  Bnlletin  de  l'Acadiimie  roirale  de  md- 
decine,  Tom.  IV.  No.  9.  Februar  1840.  spricht  ebenMIs  von  sechs  abwechsehH- 
den    Schichten  von  grauer  und  weisser  Substanz  in   der  Corticalsubstanz  des 
Gehirns ,  und  zwar,  dass  am  meisten  nach  aussen  eine  weisse  Schicht  gelegen 
sei.    Remakes  schon  früher  bekannt  gemachte  Bemerkung  —  s  Observat  anatom« 
et  raicroscop.  etc.  %.  t8.  —  dass  die  Corticalsubstanz  des  grossen  Gehirns  einen 
geschichteten  Bau   besässe,    und   der   daselbst  von   R4WMk  citirten  schien  von 
frühem  Anatomen  z.  B.  Oennariy  S6mmernng  n.s.  w.  hierüber  gemeehten  Aii^ 
deuluugen,   wird  übrigens  nicht   weiter   gedacht.)   -*  Die    Primitivröhfen   der 
weissen  Centralsubstanz   des  grossen  Gehirns  lassen   sich  nach  Remak   in  die 
Corticalsubstanz  verfolgen,  faidem  sie  die  versfHiledenen  Scbichtsngen  derselben 
durchdringen ;  ihre  Durchmesser  ^vefden  aber  dabei  distier ,  sie  wiÄchen  sns^ 
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einander,  und  die  Bleroente  der  grauen  Snbsfana  legen  sich  um  sie  herum. 
Einigemal  schien  es  Remak^  als  eb  einzelne  Primitivrdhren  der  weissen  Central-* 
substanss  sich  unmittelbar  in  die  Primitivrdhren  der  weissen  Rindensehicht  fort- 
setzten^ doch  wafft  er  noch  keinen  bestimmten  Ausspruch  zu  thun;  indessen 
behauptet  er  mit  Bestimmtheit^  dass  die  in  die  graue  Substanz  verfolgbaren 
Primitivrdhren  daselbst  weder  Verästelungen  noch  bogenförmige  Schlingen  bik 
dcten;  seine  eigenen  und  Valenim^a  fVnhere  Angaben  in  dieser  Beziehung  seien 
offenbar  Folge  mangelhafter  Prftparalion  und  nicht  weit  genug  ausgedehnter 
Untersuchung  gewesen. 

*  Das  kleine  Oehirn  unterscheidet  sich  dadurch  aufTalleiid  vom  grossen,  dass 
es  an  seiner  Oberfl&che  keine  weisse  Hindenschicht  besitzt,  vielmehr  sich  an 
der  Oberfläche  eine  dünne  Lage  sraucr  Substanz  vorfindet.  Nirgends  vermochte 
Hemak  von  den  verschiedenen  Schenkeln  des  kleinen  Gehirns  her  Primitivroh- 
ren auf  die  Oberfläche  der  grauen  Windungen  zu  verfolgen. 

Was  das  Ruckenmark  anbelangt,  so  unterscheidet  Remak  (s.  dessen  Ob- 
servat.  anat.  et  microscop.  etc.  $.  17.)  in  den  hintern  Flugein  der  grauen  Sub- 
stanz, Rolando's  Benennungen  *  beibehaltend  ^  die  Subsfanfia  ffeUffnosH  und  die 
Suhstantia  sponfftQsa  tascularis.  Die  Substantia  geiatinosa  bildet  die  hintere 
Schicht  der  hintern  Flügel  der  grauen  Substanz  und  kommt  nach  RemaK*M 
Entdeckung  von  beiden  Seiten  her  in  der  Mitte  komraissurenartig  zusammen.  — 
In  Betreff  der  hintern  Nervenwurzeln  bestätigt  Remak  zum  Theil  die  Beobach^ 
tungen  ValenHn*^.  Remak  fand  nämlich,  dass  ein  Theil  ihrer  Primitivrdhren 
sich  allerdings  unmittelbar,  aber  meist  in  etwas  aufsteigender  Richtung  den 
Längenfaseni  der  weissen  Substanz  der  hintern  Stränge  zumiseht,  während  aber 
ein  anderer  Theil  in  querer  ebenlklls  etwas  aufeteigender  Richtung  durch  die 
Substantia  geiatinosa  hindurch  zu  der  Substantia  spongiosa  vascularis  der  hin- 
tern Flägel  der  grauen  Substanz  sich  begiebt.  lieber  das  weitere  Verhalten 
dieses  letztem  Theils  von  Primitivrdhren  vermoclHe  Remak  indessen  noch  nichts 
Näheres  anzugeben.  —  Nach  Remak  kommen  in  den  Strängen  der  weissen 
Substanas  des  Rückenmarks,  die  Stellen  abgerechnet;  wo  die  Primitivrdhren  in 
querer  Richtung  durchtreten^  keine  Qoerfasern  vor,  wohl  aber  finden  sieh  so- 
wohl in  den  weissen  wie  in  den  grauen  Commissuren  des  Rückenmarks  quer 
verlaufende  Primitivrdhren  ^  welche  die  Mittellinie  des  Rückenmarks  über- 
schreiten. 

Die  Bemerkungen  über  die  graue  Substanz  des  Hirns  und  Rückenmarks, 
namentlich  über  die  Substantia  geiatinosa,  und  eine  weitere  Bemerkung  über 
eine  eigenthumliche  glasähnliche  Subslanz  (Substantia  vitrea)^  die  nach  Remak 
bei  Vdgeln  und  Säugethieren  nicht  allein  den  aus  gallertartiger  Substanz  beste- 
henden Endfaden  des  Rückenmarks  scheidenartig  umgiebt^  sondern  sich  auch 
an  den  Strängen  aller  Wurzeln ^  sowohl  der  vordem  als  der  hintern,  der  Rfi- 
ckeumarksnerven  kurz  vor  dem  Durchtritte  derselben  'durch  die  Dura  mater  vor- 
findet^ ffekören  snnäehst  mehr  ins  Gebiet  der  Histologie.  —  (Der  weitern  An- 
gaben fiber  die  Nerven  der  Pia  mater  etc.  wird  weiter  unten  gedacht.) 
• 

Dr.  John  Reid  (On  eome  ptrinle  in  Ihe  An&tomp  of  ihe  Mednlla  oblongala 
in  Edinburgh  raedical  and  surgical  Journal  1841.  S.  \f)  giebt  einige  anatomische 
Angaben  in  Betreff  der  Markstränge  der  Medulla  oblongata  und  einiger  mit  den- 
selben zunächst  in  Verbindung  stehenden  Nervenwurzeln.  —  Reid  theilt,  dem 
Beispiele  vieler  Anatomen  folgend  ^  jede  Markhäifte.  des  Rückenmarks  in  drei 
Stran»arthien :  in  den  hintern,  in  den  mittlem  oder  seitlichen,  und  in  den  vor- 
dem Strang.  In  der  Medulla  oblongata  aber  nimmt  er  vier  Stränge  an :  1)  den 
Pyramidal -Strang^  der  mit  dem  Corpus  p^nramidale  zusammenhängt;  —  t)  den 
Olivar- Strang^  &r  mit  dem  Corpus  olivare  zusammenhängt;  8)  den  strickför- 
migen  Strang,  der  den  grdssten  Theil  des  Corpus  restiforrae  abgiebt;  und  4) 
den  Cerebellar- Strang  9  der  den  hintern  Theil  des  Corpus  restiforme  nnd  die 
hintere  Pyramide  bilde^  und  ganz  in  das  Crus  cerebelli  überginge.  —  Die  Py- 
ramidalstränge  sind  nach  Retd  ans  der  Durchkreuzung  der  hintern  Abtheilong 
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des  miitlern  Räckenmarkstrangs  entatandeu ,  und  eine  andere  weitere  Darchkrea- 
zuug  hat  Reid  nie  beobachtet.  (Rmd  schliesst  sich  also  der  Meinung  derjeuieen 
Anatomen  au,  welche  nur  eiuer  untern  Pyramidenkreuzung  erwähnen.)  Die 
ausserdem  wohl  noch  bei  manchen  Präparaten  gefunden  werdenden  Parthien 
der  Pyramidalsträiige ,  welche  nicht  aus  der  Durchkreuzung  entstanden  sind^  ge- 
hören nach  Reid  der  Formation  der  Hackenbundel  an.  (Diese  Angabe  stimmt 
mit  der  des  Referenten  —  vergl.  •/.  Wiibrandj  Anatomie  und  Physiologie^der 
Centralgebilde  des  Nervensystems  1840.  S.  124  u.  183.  —  voUstftndig  überein.) 
In  Fol£e  der  Durchkreuzung  biegt  sich  der  vordere  Rückenmarksstrang  auf- 
wirts  dem  Olivarkörper  zu,  und  seine  weitere  Fortsetzung  erscheint  nach  Reid 
als  Olivarstrang.  Die  Faserla^^en  ^  weiche  die  Oliv«  gleich  einem  Kern  umgeben, 
theileu  sich  in  der  Brücke  in  zwei  Bündel^  das  eine  und  untere  geht  direet 
zum  Pedunculus  cerebri^  das  andere  und  obere  strebt  nach  dem  Vieriiügeln- 
bilde.  So  wie  nun  am  Ruckenmarke,  f&hrt  Reid  weiter  fort,  mit  dem  vonfem 
Strang  die  vordem  Nerven  wurzeln  des  Rückenmarks  zusammenhängen,  so  fin- 
det man  auch  5  dass  mit  dem  Olivarstrang,  und  zwar  mit  dem  untern  Bündel 
desselben  der  Nervus  hypoglossos^  abducens  und  facialis,  mit  dem  obern  Bün- 
del aber  die  kleinem  Wurzeln  des  fünften  Nervenpaares  und  der  Nervus  troch- 
learis  zusammenhängen^  so  dass  also  auf  den  voracrn  Strang ^des  Rückenmarks 
und  dessen  Fortsetzung,  als  Olivarstrang  im  Gehirn,  die  Bewegungsnerven  kom- 
men. —  Unter  strickformigem  Strang  versteht  Reid  die  Fortsetzung  des  seitli- 
chen Strangs  vom  Rückeumarke  ^  welche  nicht  au  der  Pyramidenkreuzung  Theil 
genommen  nat  und  behauptet,  mit  demselben  hingen  die  5?ervenfaden  der  dickem 
Wurzeiportion  des  fünften  Paares,  alle  Fasern  des  Nervus  glossopharjmgeus 
und  beinahe  alle  Fasern  des  Nervus  vagus  zusammen.  Einige  Fasern  des  A'cr- 
vus  vagus,  behauptet  er,  hingen  auch  mit  dem  Hackenbündel  zusammen.  Der 
strickformige  Strang  geht  nach  Reid  ebenfalls  durch  die  Varolsbrücke  zum  Pe- 
dunculus cerebri.  —  Mit  dem  hintern  Strang  des  Rückenmarks  sind  nach  Reid 
die  hintern  Nervenwurzeln  des  Rückenmarks  verbunden  und  er  giebt  in  seiner 
Fortsetzung  den  oben  angeführten  Cerebellarstrang  ab.  —  Ueber  den  Nennis 
accessorius  Wiilisii  vermochte  Reid  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  sich 
auszusprechen. 

Fotille  (Archiv,  general.  de  MeMecine^  Seance  du  5.  Jan.  1841)  behauptet, 
durch  seine  sorgfältigen  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung  gelangt  zu  sein^ 
dass  die  Kreuzung  der  Bündel,  die  den  rechten  und  linken  Pedunculus  cerebn 
bilden^  nicht  bloss  am  Ende  des  verlängerten  Marks  sich  vorfinde  (also  nicht 
bloss  eine  untere  Pyramidenkreuzung  vorhanden  sei),  sondern  durch  die  ganze 
Höhe  des  verlängerten  Markes  stattfinde.  (Foville  schliesst  sich  also  der  An- 
sicht derjenigen  Anatomen  an^  die  nicht  bloss  einer  untern  —  Pyramiden  — 
sondern  auch  einer  obern  Kreuzung  erwähnen.  —  Vergl.  die  von  Valentin  um- 
gearbeitete Sbmmerring^ache  Hirn  -  und  Nervenlehre  S.  968.) 

6)    Peripherisehes    ÜVervemsysteHU 

Im  Bulletin  de  la  Societd  anatom.  de  Paris,  1841.  H^  3.  befindet  sich  eine 
briefliche  Nachricht  von  Rennet  zu  Edinborg,  korrespondirendes  Mitglied  ge- 
nannter Gesellschaft,  über  ein  eigenthOmUehee  Vorkommen  von  Nerven  auf  der 
Oberfläche  dee  kleinet^  Gehirne^  welche  Rennet  bei  der  Section  eines  Indivi- 
duums in  der  Irren -Anstalt  zu  Heidelberg,  welche  Section  in  Gegenwart  von 
Rennet,  Dr.  Roller y  Professor  Rieckofu.  s.  w.  vorgenommen  wurae^  entdeckt 
zu  haben  glaubt.  —  Das  Individuum,  schon  vor  6  Jahren  in  einem  Zustande 
von  Blödsinn  in  das  Hospital  gebracht,  war  blödsinnig  geblieben ,  hatte  aber 
wenige  Tage  vor  seinem  Tode  eine  heftige  Lungenentzündung  bekommen,  die 
seinem  Leben  eui  Ende  machte.  Die  linke  Lunge  war  hepatisirt  und  mit  Blut 
überfüllt^  die  übrigen  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  boten  nichts  Bemer- 
kenswerthes  dar.  Bei  jBröffiiung  der  Schädelhöhle  zeigte  sich  die  Dura  mater 
sehr  verdickt;  ebenso  die  Arachnoidea,  die  desshalb  auch  an  manchen  Stellen 
ihren  Glanz  verloren  hatte;  auch  fand  sich  ein  leichter  Erguss  von  Serum  in 
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den  Ventrikeloj  aber  sonst  nichts  Anomutles.  —  Bei  Entfeninng  der  Pia  mater 
von  der  Oberfläehe  des  kleioen  Geliinis  ergab  sich,  dass  mehrere  F&den  auf 
der  graaeii  Substanz  der  obern  Hälfte  der  rechten  Hemisphäre  des  kleinen  Ge- 
hirns verlaufend,  grossem  Theils  dem  rechten  vordem  obern  Lappen  auffehörig, 
vorgefunden  wurden,  welche  von  mehrern  Anwesenden  anfangs  für  Gefisse^ 
von  Bennei  aber  für  Nerven  gehalten  wurden.  Diese  F&dcn  anastomosirten 
theilweise  mit  einander,  und  brachten  dadurch  eine  Art  Nets  zu  Stande,  theii-* 
weise  aber  auch  verliefen  sie  isolirt.  Die  betreifende  Fl&che  des  kleinen  Ge- 
hirns, wo  sie  sich  verbreitet  fanden^  zeigte  sich  mehr  abgeplattet  als  auf  der 
andern  Seite,  und  bei  Verfolgung  der  Faden  in  die  Tiefe  ergab  sich,  dass  sie 
sich  in  den  Arbor  vitae  der  Marloiubstanz  des  kleineu  Gehirns  einsenkten.  Eine 
in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Kobeii  (damals  noch  Prosector  an  der  Universit&t  Hei- 
delberg) vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  man  sie  für 
Nerven  halten  musste,  denn  eine  Vergleichung  mit  Portionen  des  fünften  und 
sechsten  Nerveupaares  von  demselben  Individuum  Hess  keinen  Unterschied  in 
der  Blemeutar-Structur  gewahren,  während  die  zur  Controle  damit  vergliche- 
nen feinern  Geflsse  aus  der  Pia  mater  augenblicklich  schon  durch  ihren  ver^ 
schiedenen  Bau  den  Unterschied  darf  baten.  —  Bennet  bemerkt  weiter^  er  habe 
über  diese  Thatsache  mit  den  Professoren  Tiedemann  zu  Heidelbere ,  Weier  in 
Leipzig,  Wagner  (damals  noch)  in  Erlangen,  MüUer  zu  Berlin llucksprache 
genommen,  und  alle  versicherten^  kein  ähnliches  Beispiel  aus  ihrer  Erfahrang 
anflihren  zu  können;  bloss  Berree,  Professor  der  Anatomie  zu  Wien,  bemerkte 
ähnlidie  Nerven  bei  einem  Kretin  auf  der  Basis  des  Grehirns  verzweigt  vorge- 
funden zu  haben;  diese  Nerven  hätten  aber  mit  dem  Gaugliensysteme  in  Ver- 
bindung gestanden. 

Giraldesj  der  über  vorliegenden  Fall  in  einem  folgenden  Aufsatze  des  be- 
treffenden Journals  einen  Bericht  abstattet,  druckt  seine  Zweifel  über  die  Rich- 
tigkeit der  Deutung  dieser  auf  der  Oberfläche  der  erauen  Substanz  des  kleinen 
Gehirns  gesehenen  Bildungen  aus^  sich  hauptsächlich  darauf  stützend,  dass  die 
mit  dem  Gehirne  in  Zusammenhang  stehende  Nerven  vorzugsweise  f&r  Sinnes- 
und Bewegunes  -  Verrichtungen  bestimmt  seien ,  sich  desshalb  auch  in  die  zu 
diesem  Zwecke  bestimmten  Organen  verbreitet  fänden,  dass  aber  die  Fäden  des 
sympathischen  Geflechts,  die  mitunter  wohl  einen  eigenthümlichen  Verlauf  neh- 
men, doch  zunächst  nur  Begleiter  des  Geilsssvstems  seien,  sich  desshalb,  wenn 
es  solche  wären,  sich  daselbst  constant,  und  doch  wenigstens  auf  beiden  Seiten 
hätten  vorfinden  müssen  u.  s.  f. 

Au  das  eben  Gesagte,  mochten  sich  wohl  am  besten  die  Beobachtungen  von 
Purkinje  und  weiterhin  von  Hemak  über  die  Nerven  der  Pia  maier  anreihen^  die 
wir  aber  fast  wörtlich  aus  den  Berichten  in  Mütter^e  Archiv  für  Anatomie  und 
Physiologie,  und  Valeniin^s  Repertorium  für  Anatomie  und  Physiologie  wieder- 

Sben  müssen.  —  Nach  Purkinje  (s.  Müiier'^e  Archiv  für  Anatomie  und  Phys. 
B8.  S.  CIV)  kann  mau  den  Nervus  sympathicus  der  Cerebral-Arterien  an  den 
fressen  Arterien  der  Hirnbasis  verfolgen,  und  mit  Hülfe  des  Mikroscops  bis  in 
ie  zweiten  Ramiflkationen  der  Arterieu  der  Fossa  Sylvii  uiid  des  Corpus  caUo* 
sum.  —  Ebenso  beobaohtete  auch  Pur%inje  (b*  Repertorium  für  Anatomie  und 
Physiologie  von  O.  Valenün^  1841.  S.  99.  —  O.  Lüning^  de  velamentis  medullae 
spinalis.  Vratislaviae  1888)  in  der  weichen  Hirnhaut  ^  vorzuglich  des  Ochsen, 
durch  Behandlung  sowohl  von  frischen  wie  von  Weingeist -rräparaten  eigen- 
thumliche  Nervenfasern,  von  denen  ein  Theil  mit  der  Arteria  spinalis  anterior 
verläuft,  und  sieh  dann  ferner  verzweigt,  ein  anderer  Theil  in  der  Nähe  des 
gesahnten  Bandes,  ein  dritter  an  der  hintern  Spinalarterie  vorhanden  tot.  Auch 
werden  alle  durch  die  ZwischenwirbelUiicher  eintretenden  Schlagadern  von  Zwei- 
gen des  sympathischen  Nerven  begleitet.  Am  Gehirne  scheinen  diese  Zweige 
sparsamer  zu  sein ,  während  bei  den  Nerven  der  harten  Hirnhaut  gerade  das 
Umgekehrte  der  Fall  ist.  Bei  dem  Menschen  zeigen  sich  jene  Nerven  vorzüg- 
lich in  der  Nähe  der  Vena  magna  Galoni.  Sie  scheinen  etwas  über  die  Ober^ 
fläche  der  Pia  mater  sich  zu  erheben ,  liegen  in  einer  eigenen  gelatinösen  Sub- 
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sUiiE,  und  aind  £—10  mal  dumer^  dt  die  Primitivfaaeru  der  IläekeiinMtricsiier- 
ven.  —  Remak  bestätigt  in  MüUtt'a  Archiv  für  Auatomie  und  Physiologie  1841. 
S.  518w  die  Hichtiffkeit  der  Purkmje'ächen  Beobachtttug  aber  die  Nerven  <ler 
Pia  inater  des  Kückenmarks^  und  hat  sich  ebenfalls  davon  überseugt^  dass  die 
PrimitivTöhrcn  dieser  Nerven /bei  aller  Aehaiichkeit  mit  den  Primitivröhren  an- 
derer Nerven^  dennoch  konstant  sieh  durch  ihren  viel  kleinem  Durehmesaer, 
namentlich  in  Vergleich  mit  den  Primitivröhren  der  Nervenwurseln  ausoeichiieii. 
Memak  suchte  zunächst  den  Ursprung  dieser  Nerven  zu  ermitteln  und  öberseugte 
sich,  dass  weder  in  dem  Neurilem  der  Ner\'eu  nach  dem  Durchtritt  derselben 
durch  die  Dura  mater,  noch  auch  in  dem  Ligamentum  denticulatum  solche  Pri- 
mitivröhren  vorbanden  waren;  wohl  aber  fand  er  nicht  seken  zwischen  Aeacb- 
noidea  und  Pia  niater  zarte  aus  solchen  dünnen  Röhren  bestehende  Bündel ,  deren 
eines  Ende  abgerissen  erschien ,  deren  anderes  aber  in  die  Pia  mater  eindrang  und 
sich  daselbst  netz-  und  maschenförmiff  verästelte.  Ferner  fand  er,  dass  manche 
der  hintern  Wurzelbüudel^  und  zwar  die  beiden  äussersten,  den  benachbarten  zu- 
nächst liegenden,  ausser  den  dickröhrigen  Bündeln,  auch  dünnröhrige,  isolirt  ver- 
laufende enthielten,  und  es  gelang  ihm  einige  Male  zu  seheu)  dass  diese  düno- 
röhrigen  Bündel  schon  innerhalb  der  Höhle  der  Arachnoidea  von  den  Wurzelböudeki 
abgingen,  und  sich  nach  ziemlich  weitem  Verlauf  in  die  Pia  mater  einsenkten. 
An  den  vordem  Nervenwurzelu  vermisste  Remak  ein  solches  Verhalten. 

Vice -Prosektor  Fäsebeck  aus  Braunschweig  machte  bei  der  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braunschweig  im  September  1841  (s. 
amtlicher  Bericlit  über  die  10.  Versammlung  deutsdier  Naturforscher  imd  AersCn 
etc.)  einige  Angaben  in  Betreff  des  Nervus  trigeminus.  —  Fäsebeek  siebt  die 
Portio  mnior  und  major  des  Nervus  trigeminus,  da  sie  sich  beide  getrennt  bin 
in  den  Boden  der  Rautengrube  verfolgen  lassen,  eigentlich  für  zwei  baeondere 
Nerven  an.  Ehe  die  Portio  minor  (der  sogenannte  Afer\'us  crotaffthitious)  dnreb 
das  Forameu  ovale  des  Keilbeins  tritt,  gibt  sie  einige  Aeste  zum  Genglion  se* 
milunare.  Im  Foramen  ovale  selbst^  oder  sleich  ausserhalb  denselben  bildet  die 
Portio  minor  jedesmal  (nach  ungefähr  30  Prä^raten)  eine  Schlinge  um  den 
dritten  Ast  der  Portio  major  des  Nervus  trigeminus^  aus  welcher  ScbUnce  meh- 
reutheils  die  motorischen  Nerven  der  durcli  das  Foraraen  ovale  drin£enden  Ner* 
venbündelparthien  entspringen.  Nach  vorn  und  innen  von  dieser  Schlinge  be- 
findet sich  zuweilen  ein  Ganglion  (das  Ganglion  oticum  Arnoldi)  \  oft  aber  auch 
anstatt  desselben  ein  NervengejQecht.  Die  Schlinge  um  den  dritten  Ast  der 
Portio  major  nervi  trigemini  soll  nie  fehlen  ^  dagegen  anstatt  des  Ganglion  oli«* 
cum  oft  bloss  I  wie  eben  erwähnt  wurde ,  ein  Nervengeflecht  vorhanden  sein. 
Das  Ganglion  oticum  oder  das  seine  Stelle  vertretende  Nerveugeflecht  liegen 
in  dem  von  Fasebeck  sogenannten  Foramen  interruptum  *)•  Unter  dienern  Na- 
men versteht  er  eine  Oefl'aung,  welche  von  der  Ala  externa  proeessus  pterygei^ 
dei  und  der  Spina  angularis  der  Ala  magna  ossis  sphenoidei  gebildet  winl^  in«- 
dem  diese  Kiiocheuvorsprünge  oft  durch  eine  zarte  Knoeheid>räcke9  zuweilen 
aber  auch  nur  durch  ein  sehniges  Band  (Ligamentum  pterygo-spiuosum)  bffik«- 
kenartig  vereinifft  sind :  Anfangs  geht  nun  der  Nervus  crota^iticua ,  an  der  in- 
nern  Seite  des  dritten  Astes  der  portie  uMyor  nervi  trigemini  gelegen  ^  mit  die* 
sem  durch  das  Foramen  ovale,  ivendet  sich  aber  dann  von  demselben  ab  naeh 
hinten  und  hinen^  um  durch  das  Foramen  interruptum  zu  treten.  (VergL  Fasom 
beck^  die  Nerven  des  menschlichen  Kopfs.  Braunschweig  1840.  S.  It)  *-*  Ae* 
mak  (s.  MüUers  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  J.  1841.  S.  Ml)  u.  Wl) 
bemerkte  beim  Menschen  und  grossem  Saugetbieren  an  der  OberQaehe  der  pa- 
rallel verlaufenden  Wurzelbuudel  des  Nervus  trigeminus  einige  vem  Genirn 
kommende  dünne  weisse,  aus  Nervenröhren  bestehende  Fäden»  ^velehe  sieb  vor 


*)  Pk,  Civinhii  su  Pistoja  hat  schon  im  Jahre  1835  durch  das  Nuovo  Giomale  dei  Let- 
terati dt  Pisa  anr  dieses  Foramen  aufmerksam  )e:emacht,  nnd  dasselbe  unter  dem  Nam^n  Fo^ 
ramen  fjieryffo^spinoanm  beuch  rieben.  —  Die  weiter  unten  gebrauchte  neeelchDuag  Lipamten^ 
htm  piers^o^spiH09mm  riklirt  ebeafalia  yon  CMnini  her.  (i$dHnMt'«JahrMdi«r  der  gMammltn 
MidICiB  B.  XXIIL  S.  $77.) 
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den  übrigen  WurEelb&ndeln  dadurch  «aszeiehneten,  dass  sie  in  schiefer  oder 
q^uerer  IGchtua^  au  der  Oberfläche  der  Portio  major  nervi  tri^emini  hinliefen^ 
sich  daselbst  mit  einander  verbanden,  und  alsdauu  zum  dritten  Aste  des  Nervus 
trigeminus  sich  begaben.  An  ihrer  Verbindungsstelle  an  der  Oberfläche  der 
Portio  major  nervi  trigemini  fand  Remak  constant  beim  Rinde  kleine  aus  Gan* 
glioukugefu  besiehende  Ganglien.  Remak  rechnet  diese  Ganglien  zu  den  aoces- 
sorischen  oder  onbesiändigen  kleinen  Ganglien^  wie  deren  off  in  enormer  Anzahl 
au  den  Wurzelfaden  der  untersten  Hirnnerven  und  der  obersten  Halsuerven, 
in  seltnen  Fällen  auch  (beim  Kaninchen)  an  den  Fäden  der  hintern  Wurzeln  in 
der  Cauda  equina  vorkommen.  (Solcher  accessorischer  Ganglien  finden  sich  in 
einer  Abhandtuna;  von  Professor  Mager  in  Bonn :  über  das  CiehiriK  das  Rücken- 
mark und  die  Nerven,  1S33,  Acta  Acad.  Caes.  Leop.  Carol.  Nat.  Cur.  Vol. 
XVL  P.  2.  lEn  den  WurzelparUiien  der  letzten  Hirn-  und  der  obern  Halsnerveu- 
paare  eine  grosse  lienge  abgebildet} 

Ludw*  Guarini  (s.  SckmUfeche  Jahrbücher  der  in-  und  ausländischen  ge-* 
sammteu  Medizin.    B.  34.    N.  3.    Omodei  Annali  univers.    Feb.  1841)  hält  das 


an  der  grössten  Krümmongsatelle  des  Nervus  facialis  bei  seinem  Durchgang  in 
dem  Aquaeductus  Fallopii  gelegene  Ganglion  (sogenanntes  Gangliam  geniculatum) 
nicht  für  ein  dem  Nervus  facialis  angehöriges  Gebilde ,  sondern  sieht  es  für  ein 
selbstständiges  an.  Guarini  lecte  den  Nervus  facialis  in  seinem  ganzen  Ver- 
laufe durch  den  Aquaeductus  Ftuk>pii  bloss,  hob  ihn  vom  verlängerten  Marke  bis 
zum  Abgang  der  Chorda  tympani^  so  wie  Mich  die  Nervi  petrosi  in  die  Höhe, 
und  liess  das  Präparat  zwei  Taffe  lang  in  Wasser  maceriren.  Hierauf  wurde 
das  Präparat  in  Wasser  mit  Aicohol  vermischt  gelegt  und  näher  untersucht. 
Das  Ganglion  stellte  sich,  naeb  D^rchschneiduug  des  Neurilems,  welches  man 
in  Flocken  wegziehen  konnte  ^  als  ein  selbststäudigeSi  vom  Stamm  des  Nervus 
facialis  durchaus  isolirtes  Gebilde  dar.  Es  ist  von  der  Dura  mater  umschlossen, 
bald  mehr  rund,  bald  birnförmig,  bald  mehr  pyramidal.  Das  Ganglion  genicula- 
tum  erhält  vom  Ganglion  oticum  einen  feinen  Faden,  und  ebenso  endet  auch  in 
ihm,  und  nicht  in  deni  Stamm  des  Nervus  faciaIiS|  der  Ramus  petrosus  nervi  vi- 
diaoL.  Von  dem  Ganglion  geniculatum  gehen  zwei  Filamente  ab»  das  eine  nach 
der  Richtung  des  Meatus  auditorius  internus  für  das  Labyrinth^  aas  andere  folgt 
dem  Verlauf  des  Nervus  facialis  durch  den  Aquaeductus  Fallopii,  und  es  lässt 
sich  nicht  bestimmt  behaupten  ^  ob  es  iu  die  Chorda  tympani  einbiegt  (Vergl. 
Krause^  Synopsis ^  icone  ulustrata,  nervorom  systematis  gaogliosi  in  capite  ho- 
minis. Hannoverae  1839.  Krauaie  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie  B. 
I.  S.  897  u.  898.)  —  Remak  (s.  MüUer'e  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie 
1841.  S.  521)  gibt  als  das  Resultat  einer  langen  Reihe  von  Untersuchungen,  die 
er  im  Sommer  1839  über  die  Wurzeln  des  Nervus  facialis  beim  Menschen  und 
bei  Säugethieren  angestellt  hat ,  an ,  dass  sich  das  Ganglion  geniculatum  in  sei- 
nem anatomischen  Verhalten  durchaus  nicht  von  den  Spinalgaiiglien  unterscheide. 
Eine  als  wesentlich  anzunehmende  anatomische  Eigenschiut  der  SpinalgangFieu 
sei  nämlich;  dass  sie  sich  immer  an  w^em  TAeile  der  weissen  WurzeUaoen  vor- 
fänden, während  ein  anderer  Theil  der  Wurzelfädon  (die  vordere  Wurzel)  an 
dem  Ganglion  vorbeiginge*  Mit  diefier  Angabe  von  Remak  y  wornaeh  also  ein 
Theil  der  Warzelfaden  des  Nervua  facialis  au  dem  Ganglion  geniculatum  vor- 
beiaeht)  an  einem  andern Theile  aber  an  das  Ganglion  häu^t  und  mit  ihm  zunächst 
in  Verhiudunff  steht,  stimmt  die  obea  citirte  anatomische  Beschreibung  von 
Krauee  udd  me  von  Valentin  (s.  die  von  Valentin  umgearbeitete  Somanarring'» 
ecke  Hirn-  und  Nervenlehre  S.  44S  und  443)  überein. 

In  demselben  Sinne,  fährt  Remak  weiter  fort,  in  weichem  das  Ganglion  ge- 
niculatum nervi  facialis  sich  den  eben  ai^egebenen  anatomischen  Eigenschaften 
zu  Folge  den  Spim^auglien  analog  verhalt,  in  demselben  sbd  auch  das  Oan^ 
glion  öaeeerii  das  Ganglien  petroeum  und  das  oberste  GangUon  des  Nervus  ra- 
gas  {Froriep'e  Notizen  1837.  No.  54.  S.  150)  als  Gebilde  zu  betrachten  •  die  in 
aoatomisoher  Beziehung  den  SpimalgangUen  analog  sich  verhalten.  Ebenso, 
fährt  Rmok  weiter  fori,  beslnse  auch  nach  Krause  (s.  dessen  Handb.  S.  909) 
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ein  Theil  der  Wurzelbundel  des  Nervus  aceessorius  Wittisn  bei  seinem  Durch- 
tritt neben  dem  Foramen  lacemm  ein  eigenes  Ganglion^  wodurch  die  anatomische 
Unabhängigkeit  des  Nervus  vagus  und  des  Nervus  accessorius  Willisii  noch 
mehr  dargethan  sei. 

Professor  Dr.  Generali  zu  Modena  (s.  Jahrbucher  der  gesammten  in-  und 
ausländischen  Medizin  von  Schmidt  Bd.  XXXIII.  HiY.  9.  S.  147.  Omodei  Ati- 
nali  univers.  Gennajo  1841)  fand  bei  Gelegenheit  der  Section  einer  Frau  eine 
eigenihnmliehe  Anomalie  im  Verlaufe  des  Nervus  pneumogastricus  (vagus)  der 
rechten  Seite.  Das  Ganglion  cervicale  superius  nervi  symnathici  maximi  war 
von  gewöhnlich  länglicher  Form,  aber  mit  dem  Stamme  des  Nervus  vagus  innig 
verbunden.  Nachdem  beide  Nervenstämme  in  Wasser  gelegt  waren;  um  mit 
Hülfe  der  Maceration  genau  untersucht  werden  zu  können;  ergab  siib^  dass  der 
Nervus  pneumogastricus  von  vorn  betrachtet  genau  der  fnnenfliche  des  ge- 
nannten Ganglion  adhärirte,  und  dass  kurz  vor  der  Stelle^  wo  der  Stamm  des 
Nervus  pneumogastricus  neben  dem  Sympathicus  verläuft;  zwei  sehr  feine  weisse 
Nervenzweige  aus  dem  Nervus  pneumogastricus  entsprangen ,  die  weiter  ab- 
wärts gehend  am  Ganglion  sich  kreuzten^  ohne  demselben  zu  adhäriren^  aber 
mit  aus  dem  Ganglion  kommenden  Nervenfaden  zusammenliefen,  um  so  eine 
gemeiuschafltiche  Wurzel  für  die  Nervi  cardiaci  abzugeben.  An  derselben  SteBe 
zeigte  sich  vom  Nervus  pneumogastricus  ausgehend  ein  anderer  Nervenzweig^, 
der  stärker  war  als  die  beiden  genannten,  den  Verlauf  des  Stammes  nahm^  ond 
durch  Zellgewebe^  welches  durch  Maceration  leicht  zu  entfernen  war^  mit  dem 
Ganglion  verbunden  erschien.  Dieser  Nervenzweig  theiHe  sich  in  mehrere  on- 
tet  sich  wieder  zusammenkommende  Fäden«  die  mit  den  übrigen  Fäden  des 
Nervus  pneumoeastricus,  welche  eigentlich  den  Haupttheil  des  zehnten  Paares 
formirten  und  theils  in  das  Ganglion  cervicale  superius  hinein  -  und  wieder 
heraustraten^  einen  Plexus  bildeten,  der  als  weitere  Fortsetzung  des  Nervus 
pneumoMstricus  angesehen  werden  konnte,  dessen  Elemente  aber  durch  die  vie- 
len in  das  Ganglion  hinein-  und  aus  denselben  wieder  heraustretenden  Fäden 
so  sehr  mit  dem  Ganglion  verbunden  waren,    dass  man  sie  nicht  isolirt  verfol- 

Jen  konnte.  Auch  oberhalb  der  Vereinirangsstelle  mit  dem  Ganglion  Hess  die 
laceration  wahrnehmen,  dass  die  Strictor  des  Nervus  pneumogastrieus  sich 
plexusartig  verhielt.  Zwischen  den  einzelnen  Fadenschichten  befanden  sich  aber 
Lagen  von  grauröthlicher  Substanz,  welche  sehr  kleine  aber  geschiedene  G^g- 
lien  darstellten,  so  dass  der  Stamm  nicht  weiter  aufgetrieben  erschien.  —  Oe^ 
neraU  bemerkt  ferner,  er  habe  nur  in  Cruveilhier's  Anatomie  einen  ähnlichen 
Fall  erwähnt  gefunden,  wobei  indessen  nur  mit  kurzen  Worten  angegeben  wäre: 
Cruveilhier  habe  bei  einem  Individuum   das  Ganglion  cervicale  superius  seiuer 

fauzen  Länge  nach  mit  dem  Nervus  pneumogastricus  vereinigt  gefunden,  so 
as9  man  diesen  nicht  habe  trennen  können.  —  Die  weitero  Bemerkungen  Oe^ 
neralfs  beziehen  sich  auf  die  von  einigen  Physiologen  gemachte  Eintheilung  der 
Nerven  in  sensorielle  und  Bewegungsnerven,  in  willkührliche  und  unwillkuhr- 
liche,  und  zu  welchen  der  Nervus  vagus  zu  rechnen  sei  n.  s.  f. 

BSlie  (s.  Gazette  mddicale  de  Paris  No.  39)  ma<4it  in  dem  Journal  de  In 
Sect.  de  Med.  de  la  Socidtd  acade^mique  du  Departement  de  la  Loire  inferieure 
auf  die  Existenz  eines  Nervenxweiges  aufmerksam ,  der  sich  oft  vom  Nervus 
rousculo-cutaneus  zur  Vena  mediana  besieht.  Dieser  Nervenzweiff,  auf  den  schon 
Biehat  aufmerksam  machte^  soll  nach  ffdlie  die  zuweilen  im  Gefolge  eines  Ader^* 
lasses  entstehenden  Convulsionen  der  Finger  bewirken. 

Dr.  Robert  Lee  (s.  Froriep's  N.  Not.  Bd.  XXL  No.  9.  —  London,  Edinburgh 
and  Dublin  philosophical  Journal.  No.  188.  Dec.  1841)  giebt  eine  tieschreibung 
des  OangHennervensystems  des  Uterus.  Nach  Lee  bilden  die  Oangliennerven  des 
Uterus  vier  grosse  GFeflechte,  stehen  mit  den  Nervi  hypogastrici  und  spermatici 
in  ausgeddinter  Verbindung^  finden  sich  sowohl  im  schwängern  wie  im  nicht 
schwankem  Uterus,  und  in  sämmtlichen  dem  Uterus^  der  Vanna  und  der  Blase 
angehöngen  Nervesgeflechten  finden  sich  eine  Menge  Ganguen,   die  während 
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dor  ScbwMgmscfaaft  aa  UmCuig  flOttehineDy  nach  der  Gebtirt  aber  in  ihren  frfi* 
hem  Zustand  wie  vor  der  EmpnuigDiaa  surüekkehreu.  (Vergl.  Tiedemann^  Ta- 
bulae  ^nervorum  uleri.  Heidelberffae  18S2«  —  Valeniin  in  seiner  umgearbeite- 
ten So$nmernng^B€kem  Hirn-  und  ^ervenlehre  S.  749  u.  d.  f.  unterscheidet  auch 
vier  Plexus  uierini^  einen  Plexus  uterinus  posterior,  die  beiden  Plexus  uterini 
laterales  und  einen  Plexus  uterinus  anterior.  Von  den  vielen  Knötchen,  die  sich 
sowohl  iu  den  Nerveufeflechten  des  Uterus,  wie  in  den  Scheiden-Blasengeflech- 
ten vorfinden,  verniulnet  VaUniin^  dass  es  Ganglien  seien,  macht  aber  keinen 
bestimmten  Ausspruch,  da  diese  Gebilde  im  frischen  Zustande  noch  nicht  mi- 
kroscopisch  untersucht  worden  seien«  Uebriffeus  fuhrt  ValenHn  an«  dass  die  Ge- 
bärmutter-Nerven bei  Madchen  sehr  zart,  l»ei  Jungfrauen  und  Frauen  grösser 
und  stärker,  bei  alten  Weibern  äusserst  klein  und  zart  seien,  währeud  der 
Schwangerschaft  aber  an  Grösse  zunähmen.)  —    Zunächst  beschreibt  Lee  zwei 

fresse  an  den  Seiten  des  Mutterhalses  liegende  Ganglien.  Er  nennt  sie  Gangtia 
ypogaetrica  s.  utero-veaicaUa  y  und  behauptet,  sie  seien  vor  der  Conception  un- 
regelmässig;  dreieckig  oder  länglich  gestaltet,  etwa  Va  Zoll  Iftug»  und  beständen 
gleich  andern  Ganglien  aus  weisser  und  graner  Substanz.  Die  Ganglien  sind 
von  den  Stämmen  der  Arteriae  und  Venae  vaginales  et  veaicales  bedeckt^  und 
jedes  derselben  besitzt  eine  Arterie  von  bedeutender  Stärke,  welche  in  dessen 
Mitte  hineiutritt,  sich  daselbst  verzweigt,  um  die  von  dem  vordern  und  untern 
Rande  der  Ganglien  auslaufenden  Nerven  zu  begleiten.  Die  Ganglien  hängen 
mit  den  Nervi  nypogastrici  und  sacrales  zusammen ,  und  von  ihrer  innem  und 
hintern  Oberfläche  gehen  Nerven  aus,  die  mit  den  Nervi  hacmorrhoidales  ana- 
stomosiren,  und  sich  an  den  Seiten  der  Vagina,  so  wie  zwischen  Vagina  und 
Intestinum  rectum  verästeln.  Von  dem  untern  Rande  Jedes  der  Ganglien 
entsprmgen  mehrere  Nervenbündel,  welche  an  den  Seiten  der  Mutterscheide 
heraWehen  und  in  einige  grosse  abgeplattete  Ganglien  eindringen,  die  mitten 
zwiscnen  Os  uteri  und  dem  Ostium  vaginae  liegen.  Von  diesen  letztern  Gatig- 
lia  vaginalia  erstrecken  sich  unzähliffp  Nervenfadeu  nach  dem  Sphincter  hin,  wo 
sie  sich  in  eine  weisse  derbe  membrauartige  Schicht  verlieren.  Auf  ihnen  lie- 
fen ebenfalls  viele  kleine  platte  Ganglien.  Von  diesen  grossen  Netzen  von 
Ganglien  und  Nerven  gehen  zahlreiche  Zweige  nach  den  Wänden  der  Blase 
und  dringen,  um  die  Harnleiter  her,  in  dieselbe  ein.  Alle  diese  Nerven  der  Va- 
gina werden  von  Arterien  be|[leitet,  und  bflden  um  die  Stämme  der  grossen  Ve- 
nen oft  vollständige  Nervennnge.  —  Vom  vordern  Rande  der  Ganglia  hypo- 
gastrica  gehen  Nerven  aus,  die  theils  an  der  innern,  theils  au  der  äussern  Seite 
der  Ureteren  herlaufen,  vor  jedem  Ureter  aber  sich  zu  einem  Ganglion  vereinen, 
welches  Ltf^.'  Ganglion  reeieale  medimn  nennt.  Diese  Nerven  bilden  ferner  aber 
auch  zwischen  Uterus  und  Ureter  und  zwischen  Ureter  und  Muttersoheide  auf 
Jeder  Seite  ein  Ganglion,  welche  er  Ganglia  verieaUa  interna  und  OangUa  ve- 
eicaUa  externa  nennt.    Jedes  Ganglion  veeicale  intemum  hat  nach  Lee  eine  ab- 

Seplattete  oder  länglich  knollige  Form  und  wird  durchaus  von  Nerven  gebildet 
ie  vom  Ganfflion  hypogastricum  der  betreffenden  Seite  ausgehen  und  zwischen 
Uterus  und  l^ter  sich  verbreiten«  Das  Ganglion  vesicale  intemum  sendet  nach 
dem  vordem  Theile  des  Cervix  uteri  und  nach  der  hintern  Wand  der  Blase 
Zweige,  und  einen  starken  Zweig  nach  vom  zum  Ganglion  vesicale  medium. 
Alle  nahe  gelegenen  Arterien  erhalten  von  ihm  begleitendo  Nervenfäden,  und  in 
das  Ganglion  selbst  dringt  eine  Arterie.  — •  Das  Ganglion  vesicale  extemwn  bil- 
det sich  lediglich  ans  Nerven^  die  vom  Ganglion  hypogastricum  ausgehen  und  an 
der  äussern  Seite  des  Ureter  herlaufen.  Das  Ganglion  ist  klein  und  dünn,  und 
seine  Zweige  gehen  zunächst  nach  der  Muskelmembran  der  Blase,  andere  ana- 
stomosiren  mit  den  Ganglia  vtfinalia«  —  Von  der  innem  Oberfläche  Jedes  der 
Ganglia  hypogastrica  geben  zahlreiche  dünne  weisse  weiche  Nerven  nach  dem 
Uterus,  verästeln  sich  theils  zwischen  den  Elementen  desselben,  theils  breiten 
sie  sich  unter  dem  PeritoDealubersoge  desielben  aus,  theils  begleiten  sie  die  Oe- 
fisse  nadi  allen  Verzweigungen^ 

Joberi  (de  I^unballe)  smrieht  in  einem  Aufsatze  (s.  Comptes  rendus  de  F Acad« 
des  Sciences  Tom.  XIL  S.  88«.  -r-  L'Institut  1841.  No»  306)  ebenfalls  Ober  An- 
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Ordnung  der  Nerven  in  der  Gebärmutter  mit  Anvrenduii|  «uf  £6  Physiologie 
und  Pathologie  dieses  Organs.  —  Johert  behauptet,  dass  die  Nerven  des  liexus 
hypogastricus  und  sacralis,  sowie  Geflechte  vom  Sympathicus  manus,  unterein- 
ander gemischt,  in  die  Substanz  des  Uterus  verfolgbar  seien,  sich  aber  nur  bis 
zum  Hals  des  Uterus  erstreckten^  indem  selbst  bei  der  genauesten  Untersuchimor 
mit  Hülfe  des  Mikroscopes  keine  Nerven  in  der  Vaginaiportion  des  Uterus  za 
erkennen  gewesen  seien.  Diejenigen  Nerven,  welche  man  bis  zum  Hals  des 
Uterus  verfolgte^  beugten  sich  daselbst  nach  dem  Fundus  uteri  um.  {Joberi 
schliesst^  da  nach  seinen  Untersuchungen  der  Muttermund  der  Nerven  entbehre, 
dass  dieser  Theil  des  Uterus  äusserst  reizlos  und  empfindlich  sein  mosse,  ein 
Schluss,  mit  dem  wohl  kein  praktischer  Geburtshelfer  fibereinsiimmen  kann. 
Aber  auch  die  anatomische  Angabe  möchte  von  den  meisten  Anatomen  wohl 
noch  sehr  bezweifelt  werden!) 


Bekannt  gewordene  Untersuchungen  Aber  den  feinern 

Bau  verschiedener  drttsiger  Gebilde. 

Addison  (s.  Medice  -  chimrgical  Transactions  Vol.  XXfV,  second  series. 
Vol.  VI.  —  Obtervations  of  the  Anaiomy  of  the  Lungs)  giebt  als  Hauptrcsultate 
seiner  Untersuchungen  an^  dass  das  Gewebe  der  Lunge,  in  welchem  die  Luft- 
Zellen  sich  befinden,  aus  wohl  abgegrejizten  runden  oder  ovalen  Läppchen  be- 
stehe^ welche  durch  eine  Interlobular-Zellenschicht  mit  einander  verbunden  seien, 
gewissennassen  eine  Lunge  im  Kleinen  darstellten,  und  ihre  eignen  Arterien  und 
Venen  besässen.  Die  Läppchen  communicirten  nicht  direct  mit  einander^  viel- 
mehr beständen  sie,  wie  auch  schon  Hodgkin  angegeben  habe,  aus  einem  klei- 
nen Häufchen  Zellen,  die  mit  einer  gemeinschaftlichen  Oeffhung  in  das  Ende 
einer  kleinen  fadenförmigen  Bronchialröhre  einmündeten.  {Krause  in  seinem 
Handbuche  der  menschlichen  Anatomie,  erste  Auflage.  8.  478  und  474  beschreibt 
folgendermassen :  ,^Die  engsten  Bronchien  bestehen  nur  aus  einer  sehr  dännen 
durchsichtigen  Zell-  und  Schleimhaut.  Die  letzten  Endigutigen  derselben  wer- 
den von  einem  Hllufchen  sehr  dicht  aneinander  sedrangter  Lungenbläschen  um* 
Sehen,  welche  ^d^reh  verhältnissmässig  weite  Mündungen  mit  dem  Ende  des 
ronchialzweig^/i  übrigens  aber  nicht  untereinander  communiciren.  Ein  solches 
Häufchen  von  Ltuigenbläschen  oder  Luftzellen  nebst  dem  von  ihnen  umgebenen 
kleinen  Bronchialzweige  bildet  ein  rundliches  traubenähnliches,  oder  ein  vielsei- 
tiges kleinstes  Lungenl&ppchen  von  ungeßhr  %  Linie  Durohmesser;  mehrere 
solcher  Häufchen^  die  aber  durch  cme  Zellstoffschicht  von  Vio  bis  Vs  Linie  Dicke 
von  einander  abgegränzt  sind,  s^INi  ein  grösseres  Lungeuläppchen  zusammen^ 
zu  welchem  dann  ein  ffrösserea^  mehrfach  verzweigtes  Bronchialästcfaen  gehört. 
Die  liUngcnbläschen  sind  rundlich  eckige  haben  einen  Durchmesser  von  Vig  bis 
Vg  liinien;  und  werden  von  einer  sehr  zarten  ausdehnbaren  durchsichtigen  Vaoo 
bis  Vxoo  Linien  dicke  Haut  gAildet,  welche  mit  der  Schleimhaut  der  Bronchien 
ununterbrochen  zusamraeuhäijrgt,  daher  sie  als  blasige  Erweiterungen  der  Enden 
der  Bronchien  angesehen  weVden  können.^')  —  In  Bezug  auf  die  Gefassanord- 
nung der  Lungen- Arterien  und  Lungen- Venen ^  wie  er  sie  gefunden  hat,  giebt 
Addison  weiter  Folgendes  an:  Er  injictrte  die  Arterien  und  Venen  mit  verschie- 
den gefärbten  Substanzen,  und  legte  die  fortwährend  feucht  gehaltene  Lunge 
einige  Tage  an  einen  kühlen  Ort,  um  sie  in  einen  Erweichungszustand  zu  brin- 
e;eu.  ^Nachdem  sich  nun  die  Pleura  leicht  wegziehen  iiess,  bemerkte  er  überall 
Linien,  durch  die  aufgelockerte  und  erweichte  luterlobular-Zellenschicht  bedingt, 
in  die  er  mit  Hülfe  spitzer  Instrumente  eindringen  konnte ,  so  dass  es  ihm  ge- 
lang das  ^ganze  Lunffengewebe  auseinander  zu  legen^  ohne  die  Lnflzellchen  selbst 
zu  zerreissen.  In  uer  Tiefe  dieser  Union,  welche  er  Fissurae  pulmonum  nennt, 
fand  er  die  kleinen  durch  Zutritt  feinerer  Zweige  iemif  r  grösser  werdenden  Ve-. 
neu,  die  von  keinen  Arterien  begleitet  wurden,  von  der  Interlobular -Zellstoff- 
schicht umgeben  sieh  zwischen  ^n  LuftzeHen  hinwendeten;  und  in  immer  grös- 
sere Stämme  einmüiideten  ^  bis  sie  zuletzt  zu  den  grossem  Lnngettvenen  ver- 
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folgbar  waren.  Zuweilen  bemerkte  er  wohl  eine  kleine  Arterie^  die  aber  als-* 
dann  quer  durch  die  Substanz  durchdrang.  Im  Allgemeinen  bildeten  die  Arte- 
rien ein  feines  Capiliargef&ssuetz^  welches  sich  zun&chst  nahe  au  der  Oberfläche 
der  Membran  verbreitet  vorfand «  welche  der  Luft  unmittelbar  ausgesetzt  ist, 
und  durch  das  Gewebe  hindurohnringend  in  das  ausserhalb  demselben  befindliche 
Venennetz  fiberging.  (Die  gew6hnliche  Angabe^  s.  Krause  S.  474  u.  d.  f.,  ist 
die:  dass  sich  die  in  immer  feinere  Zweio;e  spaltenden  Lungenarterien  meist 
oberhalb  der  Bronchial -Verzweigungen  verliefen,  zuletzt  einzelne  Zweige  für 
jedes  Lungenläppchen  abgäben,  und  an  den  Luftzellen  in  ein  Capillar^efassnetz 
endeten^  aus  welchem  dann  wiederum  die  Venen  hervorträten^  die  meistens  un- 
terhalb der  Bronchien  hinlaufend,  in  immer  grössere  Stämme  einmundeten.  Ueber 
das  Capillarffeftosnetz  selbst  f&hrt  Krause  folgendes  an:  ,^Unter  den  Capillarge- 
fassen,  welche  den  unmittelbaren  Uebergang  der  Endigungen  der  Arterien  in  die 
Anfänge  der  Venen  vermitteln^  sind  dickere  und  feinere  zu  unterscheiden.  Er- 
stere,.  von  Vigo  Linie  Durchmesser  umgeben  die  Lungenbläschen  kranzartig  und 
bilden  ein  durch  ein  ganzes  Lungenläppchen  zusammenhängendes  Netz^  dessen 
Zwischenräume  oder  Maschen  denselben  Durchmesser  haben,  als  die  Lunseu- 
bläschen  selbst.  Von  diesen  grössern  Haargefässen  werden  sodann  die  femern 
abgegeben  und  aufgenommen^  welche  nach  allen  Hichtungen  die  Wände  der 
Lungenbläschen  durchziehen,  und  ein  so  enges  Netz  bilden^  dass  die  Maschen 
desselben  nur  eine  dem  Durchmesser  der  Capillargefässe  gleiche  Weite  dar- 
bieten. Diese  feinen  Capillargefässe  haben  meistens  einen  Kaliber  von  V400  bis 
Vaas  Linien,  ja  sogar  einzeln  nur  von  V900  bis  Vsoo  Linien."  —  Ucber  die  Ar- 
teriae  et  Veuae  bronchiales  giebt  Krause  an,  dass  sie  in  gescblängeltem  Ver- 
laufe weitmaschige  Netze  bildend ,  die  grossem  Bronchien  begleiten^  sich  in 
dem  Zellstoff  der  Lungen^  an  die  Pleura  pulmonalis  und  an  die  Schleimhaut  der 
Bronchien  9  nicht  aber  an  die  Lungenbläschen  verbreiteten.  Mit  den  Pulmonal- 
gefässen  anastomosirten  sie  vielfach  innerhalb  der  Lnngensubstanz  und  zwar 
öfters  durch  Aeste  von  Vs  Linien  Durchmesser.)  ^~  Die  weitern  Angaben  in 
dem  betreffenden  Aufsatze  von  Addison  gehören  der  pathologischen  Anatomie  an. 

Im  zehnten  Bande  der  Archives  generales  de  Mcdecine  findet  sich  unter  der 
Ueberschrift:  „Mifmoire  sur  la  structure  intime  du  feie  par  Bmest  Lambron^^ 
eine  grössere  Abhandlung  über  die  Leber.  Die  Abhandlung  zerfällt  in  drei  llieile: 
der  erste  enthält  einen  historischen  Ueberblick  der  verschiedenen  Meinungen^  die 
in  Betreff  der  innern  Structur  der  Leber  ausgesprochen  wurden^  und  bezieht  sich 
niclit  bloss  auf  die  menschliche  Leber,  sondern  auch  auf  die  der  Thiere;  der 
zweite  umfasst  die  eigenen  Untersuchungen  des  Verfassers^  und  der  dritte  die 
physiologischen  Schlösse,  die  sich  aus  seinen  Untersuchungen  folgern  lassen.  — 
Im  zweiten  uns  zunächst  interessirenden  'Steile  macht  Lambron  zuerst  darauf 
aufmerksam^  dass  zu  fnjectionsversuchen  d^r  Leber  am  besten  die  Leber  von 
Individuen  sich  eigne,  die  plötzlich  an  Hämorrha^ieu  gestorben  seien,  oder  von' 
lebenden  Thieren^  denen  man  die  Blut  aufiimreuden  (yefässe  zuvor  unterbunden 
habe.  Ferner  bemerkt  er,  dass  heiss  cii^e^pritzte  lujectionsmassen  nichts  taug* 
tcn,  weil  durch  dieselben  die  Wandungen  der  feinern  Gefässe  verändert  würden; 
eben  so  wenig  Merkur,  weil  durch  denselben  die  feinem  Wandungen  zerrissen 
würden*,  gefärbtes  Terpentinöl,  gleichml^sig  gefärbtes  Nussöl,  mit  gefärbtem 
Alkohol  versetzter  Firniss  u.  dgl.  kalt  iiijicirt^  würden  von  der  Substanz  imbi- 
birt  und  gäben  darum  kein  klares  Resultat.  Am  besten  sei  es  ihm  noch  ge- 
lungen, wenn  er  ehie  gefärbte  koncentrirte  Auflösung  von  Gummi  arabicum  ein- 
spritzte, welche  eine  mittlere  Temperatur  hatte,  und  auf  diese  zuerst  eingespritzte 
FlässigkeU  eine  ähnlich  gefärbte  von  heissem  Leim  folgen  liess^  damit  letzterer 
durch  sein  Coagoliren  beim  Erkalten  doch  die  grossem  Gefässe  mit  festen  Sub- 
stanzen anfulh»^  indem  die  Auflösung  von  Gummi  arabicum^  trotz  dem  dass  das 
Präparat  in  Weingeist  gelegt  wurde,  nicht  zur  Coaguiirang  zu  bringen  war.  — 
Die  Resultate  seiner  Injeetiousversuche  sind  kurz  folgende: 

Injieirte  Lambron  durch  die  Vena  portamro,  so  schwoll  die  Leber  nach  und 
nadi  an;   die  Injeetionsmasse ,  wenn  man  sie  mit  bewaffnetem  Auge  verfolgte^ 
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trieb  sich  in  den  einzelnen  feinem  Läppchen  der  Leber  in  immer  feinere  Ge- 
faesnetze,  und  zwar  in  dem  Jedesmaligen  Lappchen  in  der  Richtung  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum^  so  dass  sie  alsbald  in  der  ganzen  Substanz  ver- 
breitet gefunden  wurde,  und  gins  zuletzt  von  den  feinsten  Gefässnetzen  in  eine 
in  der  Mitte  des  jedesmaligen  kleinsten  Leberläppchens  gelegene  feine  Veue 
über  5  so  doss  die  Injectiousmasse  durch  die  Venae  snbhepaticae  wieder  zum 
Vorschein  kam.  Nie  trat,  wenn  Lambron  durch  die  Vena  portarum  iuiicirte,  die 
Injectionsraasse  in  andere  Gefässc  über,  sondern  kam  Jedesmal  in  den  Venae 
subhepaticae  zum  Vorschein.  —  Injicirte  Lambron  durch  die  Venae  subhepa- 
ticae,  so  schwoll  die  Leber  ebenfalls  nach  und  nach  auf,  die  Injectionsmasse 
verbreitete  sich  in  den  feinsten  Abtheilungen  der  Leber,  aber  in  umgekehrter 
Ordnung^  indem  sich  die  GeHissnetze  der  feinsten  Leberläppchen  vom  Mittel- 
punkte nach  der  Peripherie  hin  füllten,  bis  zuletzt  die  Injectionsmasse  in  der 
Vena  portarum  wieder  zum  Vorschein  kam.  —  Auf  beide  Weisen  injicirt,  bie- 
tet nach  Lambron  die  Leber  dem  unbewaffneten  Auge  die  Farbe  dar,  mit  der 
die  Injectionsmasse  gefärbt  worden  war. 

Injicirte  Lambron  durch  die  Aorta  thoracica,  nachdem  die  Aorta  oberhalb 
des  Abgangs  der  Arteria  mesenterica  superior  und  ebenso  auch  die  Vena  por- 
tarum^ sowie  die  Vena  cava  unterbunden  worden  waren,  so  füllten  sich  alsbald 
die  arteriellen  Gefasse  mit  Injectionsmasse,  und  dieselbe  kam  durch  die  Venen 
wieder  zum  Vorschein.  Die  Leber  färbte  sich  dabei  nicht,  und  nur  hier  und 
da  bemerkte  man  einige  kleine  Gefasse  durchschimmern.  Untersuchte  Lambron 
die  Wandungen  der  Galleugänge,  so  zeigten  sie  sich,  auf  ähnliche  Weise ,  wie 
die  Schleimhaut  des  Darms,  mit  einem  aufs  Beste  injicirten  Gefässnetze  um- 
sponnen; auch  die  Vasa  vasorum  der  andern  Lebergefasse  waren  mit  Injections- 
masse gefüllt.  —  Injicirte  Ijombron  durch  die  Arteria  hepatica,  so  ergab  sich 
anfangs  dasselbe  Resultat;  wendete  er  aber  einen  stärkern  Druck  bei  dem  fort- 
gesetzten Einsprülzen  an,  so  färbte  sich  nach  und  nach  die  Leber  mit  der 
Farbe  der  Injectionsmasse ,  die  Masse  selbst  verbreitete  sich  auf  ähnliche  Weise 
als  ob  durch  die  Vena  Portarum  injicirt  worden  wäre,  und  kam  ebenfalls  in  den 
Venae  subhepaticae  wieder  zum  Vorschein.  —  Da  Lambron  bei  seinen  Versu- 
chen Jedesmal  dieselben  Resultate  erzielte ,  so  glaubt  er  y  dass  die  feinern  Ver- 
zweigungen der  Leberarterien  mit  den  feinem  Verzweigungen  der  Vena  porta- 
rum in  dasselbe  Kapillargefässnetz  übermündeten,  aus  welchem  weiterhin  erst 
die  Venae  subhepaticae  ihren  Ursprung  nähmen.  (Diese  Angabe  stimmt  mit 
der  von  Kiernan  —  the  Anatomy  and  Physiology  of  the  Liver  in  Phil.  Trans- 
act  1S33.  Bd.  U.  London  med.  Gazette  January  1835  —  überein;  s.  Kranu^M 
Handbuch  der  Anatomie  8.  511  u.  d.  f.  Krause  nennt  die  in  den  Zwischen- 
räumen der  Leberläppchen  verbreiteten  feinen  Leberarterien  und  Pfortaderzweige : 
VoBa  iniertobularia^  von  denen  die  von  der  Pfortader  stammenden  Venae  inter^ 
lobulares  die  zahlreichsten  und  ansehnlichsten  sind.  Die  aus  dem  CapiDarge- 
fassnetz  hervortretende  kleine  Vene  nennt  er  Venula  centralis  lobuhrum  s.  tit- 
Iralobularis») 

Wurde  von  Lambron  durch  die  Gallengänge  injicirt,  so  bemerkte  er,  dass 
alle  Verzweigunsen  derselben  in  der  Leber  sich  überall  blind  endigten  und  nir- 
gends mit  den  Blutgefässen  in  Verbindung  standen;  allein  jedesmal  stellte  sich 
heraus  (bei  Katzen,  Hunden,  Schweinen,  Schaf en)^  dass  durch  die  Gallengäuge 
iiyicirt  die  Injectionsmasse  in  die  Lymphgefasse  übertrat  (worauf  namentlich 
schon  Maseagni  und  weiterhin  auch  Kiernan  aufmerksam  machen)^  und  seibat 
daim  schon,  wenu  die  Masse  nicht  einmal  bis  in  die  feinsten  Endiguneeu  der 
Gtdlengänge  getrieben  war.  Die  in  der  Querfurche  der  Leber  gelegenen  Lymph- 
gefasse sind  es,  die  sich  am  leichtesten  füllen,  und  man  findet,  dass  es  anfangs 
Wasser  und  Galle  und  darauf  Injectionsmasse  ist,  welche  zum  Vorschein 
kommt. 

Die  letzten  Endigungen  der  Gallengange  ersoheinen  nach  Lembron  als 
kleine  miteinander  zusammenhängende  Schläuche ,  in   deren  Zwischenräumen 
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sich  das  obeu  angeführte  Capillargef&sssystem  verbreitet  findet,  uidem  die  ein- 
zahlen Schläuche  mit  den  ZeHsioff-Forlsetzuugen  der  allgemeinen  Leberum* 
hüllung ,  die  mit  den  Gefassen  sich  überall  in  der  Leber  Terbreiten ,  nach  Art 
der  Pia  mater  umhüUt  sind. 

Um  die  Schweusdrüsen  in  der  äussern  Haut  recht  sichtbar  nachzuweisen, 
bemerkt  Giraldes  (Archives  ffeneral.  de  Medec.  Tom.  XII.  S.  390),  sei  es  am 
besten  ein  Stück  Haut  von  der  Sohle  des  Fusses  oder  von  der  Innenfläche  der 
Hand  in  einer  Flüssigkeit,  die  aus  eiuem  Theil  Salpetersäure  und  zwei  Theilen 
Wasser  besteht,  24  Stunden  maceriren  zu  lassen,  und  darauf  eben  so  lange  in 
reines  Wasser  zu  legen,  worauf  die  Haut  in  feine  Scheiben  geschnitten  voll- 
ständig durchsichtig  würae,  und  die  kleinen  Schweisskanälchen  durch  ihre  gelb- 
lichere Färboiiff  recht  sichtbar  hervorträten.  Es  seien  am  häufigsten  einfache, 
zuweilen  zweigetheilte  ^  enge  knaulartlg  gewundene  Kanälchen.  (In  den  Ta- 
bnlae  anatomicae  Amoidi  Fasciculus  II.  Tab.  XI.  Fig.  8.  finden  sich  die  Schweiss- 
drüsen  aus  itt  Haut  der  Fusssohle  abgebildet  Nach  dieser  Abbildung  sind  die 
Schweissdrüsen  einfache   kleine  Säckchen  ^   die  durch  einen  engen  spiralförmig 

fewundenen  Ausfiihrungsgang  in  den  Poren  der  äussern  Haut  münden.    In  den 
Abbildungen   Arnolde   finden   sich  nur    einfache,    nirgends  zweigetheilte   Ka- 
nälchen.) 

DM^  Chiaje  (s.  Gazette  medicale  de  Paris  1841.  No.  38)  injicirte  die  Sa- 
mengef&sse  des  menscbUchen  Hodens  mit  Quecksilber  und  beschreibt  dessen 
Theilonff  in  Lappen  und  Läppchen  ^  so  wie  überhaupt  den  Bau  des  Hodens. 
Nach  obiger  Zeitung  soll  diese  im  POsservatore  raedico  erschienene  Abhandhing 
nichts  Neues  enthalten. 

Professor  E.  H.  Weber  aus  Leipzig  wies  bei  der  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  and  Aerzte  zu  Braunschweis;  im  September  1841  (s.  amtlicher 
Bericht  über  die  19te  Versammlung  deulscner  Naturforscher  und  Aerzte  etc.) 
an  Pfiparaten  naeh^  dass  der  hintere  Theil  des  sogenannten  CoUiculus  seminalis 
(Caput  gailtnagtnis)  des  Menschen  regelmässig  eine  in  der  Substanz  der  Pro- 
stata liegende  längliche  Blase  enthält^  die  bei  dem  vorffelegten  Präparate,  wo 
sie  mit  fester  Injeetionsmasse  gefällt  war,  ungefähr  5  Pariser  Linien  lang  und 
IVa  —  ff  Linien  breit  war.  Die  Blase  mündet  sich  an  ihrem  vordem  zugespitz- 
ten Ende  mit  einer  |^rossen  unpaaren  von  äusserst  dünneu  Rändern  umffebenen 
Oeffhung  auf  der  Mitte  des  CoUiculus  seminalis  in  die  Harnröhre.  An  mn  dün- 
nen Seitenwinden  dieser  Blase  laufen  die^  bei  dem  vorgelegten  Präparate  eben- 
falls injicirten  Ductus  ejaculatorii ,  öffnen  sich  aber  mehr  rückwärts  m  die  Harn- 
röhre ,  zu  beiden  Seiten  am  Caput  gallina^nis.  Die  Blase  wurde  bisher  immer 
leer  gefunden.  —  Weber  sieht  sie  für  em  Rudiment  des  Uterus  an,  wie  sich 
aus  ihrer  Gestalt  und  La^e  ersieht^  um  so  mehr  da  sie  beim  männlichen  Bie- 
ber  genau  die  Gestalt  emes  Uterus  biceniis  besitzt«  Ven  einem  der  ältesten 
ZergTiederer  des  Biebers  wurde  sie  schon  abgebildet,  aber  für  eine  Nebensa- 
menblase gehalten. 

Ausserdem  machte  E.  H.  Weber  auch  einige  Bemerkungen  über  die  VMn 
ihm  sogenannten  eehiauekariigen  Drüeen  des  Uterus  (Glandulae  utriculares),  welche 
er  schon  früher  bei  der  Kuh  und  beim  Reh ,  im  vierten  Bande  des  von  ihm  um«* 
gearbeiteten  Hifdebr and f ecken  Handbuchs  der  Anatomie  (S.  605  u.  506)  be- 
schrieben hatte  ^  mm  auch  Im  menschlichen  Uterus  im  zweiten  Monate  der 
Schwangerschaft  aufgefunden  zu  haben  behauptet.  Nach  Weber  liegen  in  der 
Tunica  decidua,  senzrecht  gegen  die  innere  Oberfläche  gerichtet,  zahlreiche 
geschlängelte  KadUchen,  welche  schon  mit  unbewafluetem  Auge,  besser  aber 
mit  einer  Loupe  im  Sonnenlichte  auf  der  Schnittfläche  eriiennbar  sind.  Sie  öff*« 
nen  sich  paarweise  oder  einfach^  oder  mehrere  zusammen  in  die  Oefluungeny 
von  denen  die  Decidua  wie  mit  einem  Siebe  durchbohrt  ist  (vercl.  WeSer'e 
Beschreibung  der  Tunica  decidua  und  der  Eihäute,  in  dem  eben  citSrten  Hand- 
bache der  Anatomie  S.  486  u.  d.  f.).    Ihre  geedilossenen  Enden  smd  gegen 


1 1 


I 

Ä 


SB= 


4»  LHSTBSGBf  MB  DiSCBlPTIVBN  AWATOMB 

Sabstanz  des  Uterus  gerichtet  ^  und  die  Kanäle  theilen  sich  oft  in  Zweige.  An 
der  Tunica  reflexa  verschwinden  sie.  Sie  sind  so  zahlreich^  dass  sie  einen 
grossen  Theil  der  Substanz  der  Decidua  bilden^  und  werden  von  vielen  BIut^< 
fassen  begleitet. 
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Bekannt    gewordene    Untersuchungen    Aber  Gewebs- 
Anordnung  einzelner  Theile  des  Körpers. 

(So  weit  sie  in's  Gebiet  der  descriptiren  Anatomie  gezogen  werden  kennen.) 

Flourens  (Plnstitut ,  1841.  No.  414)  bat  der  Reihe  nach  die  verschiedensten 
Sehleimhäute  untersucht,  und  ffiebt  als  Resultat  an,  d^as  jede  Schleimhaut^  sie 
möge  noch  so  fein  sein,  aus  drei  Lamellen  oder  Membranen  zusammengesetsi 
sei :  aus  einer  Dermis ,  einem  Corpus  mucosum  und  eine?  Epidermis. 

Pappenhehm  (s.   Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde  Bd.  XI.  Hft.  2)  unter'- 
suchte   das  Hirnen  eines  16jahrigen  Mädchens.     Das  Hymen  war  ein  platter^ 
seine  Oeffnune  gauz  umgebender  Ring,  bestand  aus  zwei  Platten ,  von  deuea 
die  äussere  als  eine  Fortsetzung  der  äussern  Haut,  die  innere  als  eine  Fort- 
setzung der  Schleimhaut  der  Scheide  sich  ergab.    Zwischen  beiden  Plaltea  hiff 
eine   aus   Zellgowebs-  und  elastischen  Fasern  bestehende   Bindemasse,   retca 
mit  Blutgerässen  versehen,  welche  letzteren  au  den  verschiedenen  Flächen  des 
Hymens  einen  verschiedenen  Charakter  darboten.    Die  Bhitgefässe  der  äusseru 
Platte   erstreckten   sich   in  auffallend  parallelen  Zügen ,  von  denen  kleine  Aest- 
chen  sich  zu  den  Malpi^hischen  Warzen  der  äussern  Platte  begaben,  und  da- 
selbst mit  einfachen  Unibiegungsschlingen ,  von  Epidermisblättchen  bedeckt,  wie 
in  den  gewöhnlichen  Papillen  der  Haut  und  Zunge  endigten;  diese  paralleles 
Züffe  fehlten  der  innem  Platte.     Bei  Anwendung  vou  ästgsäure  fanden  sich 
aucSi   Nerven   vor.   —   Das   Hymen  ist  darnach  ein  aus  Bpiaemis ,  Cutis  und 
Schleimhaut  bestehendes,  mit  Blutgefässen  und  Nerven  versehenes  Organ. 

Nach  Pappenheim  (s.  ebendaselbst)  besteht  der  Nabelring  Neugebomer  mei- 
stens aus  kreisförmigen  sehnigen,  weniger  elastischen  Fasern,  und  dazwischen 
Blutgefässen  und  Nerven. 

Pappenheim  (s.  ebendaselbst)  hat  als  Gruudsubstann  der  Thffoimadrikee  die 
auch  in  andern  Drüsen  vorkommenden  Körner  mit  Nucleis  und  Nudeolis  in 
Druseuschlauchmembranen  vcNrgefunden.  Dazwischen  verliefen  zahlreiche  Zell- 
gewebs-  und  elastische  Fasern  und  Blutgefässe.  Mit  Essigsäure  behandelt 
zeigten  dieselben  unter  dem  Microscope  eine  Menge  Nerven,  unter  welchen 
zahlreiche  weieee  Nervenfadcheu  zu  erkennen  waren» 

Dr.  Klencke  hielt  in  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Braunschweig  im  September  1841  (s.  amtlicher  Bericht  über  die  19te  Ver- 
sammhing  deutscher  Naturforscher  uud  Aerzte  etc.)  einen  Vortrag  über  die 
Structnr  der  JReiima.  Es  sind  im  Allgemeinen  die  Angaben  von  F,  Bidder  (s. 
Müller*e  Archiv  f.  Anatomie  und  Physiol.  1841.  S.  248),  welche  kurz  wieder- 
holt werden.  Nach  diesen  Beobachtungen  missen  die  Schichten)  die  man  in 
der  Retina  annimmt,  folgendermassen  aufgeführt  werden:  wenn  man  ein  Stück- 
chen Retina  mit  der  Hyaloidea  des  Glaritörpers  abreisst  und  näher  untersucht, 
so  findet  man  unmittelbar  hinter  der  Hyaloidea  des  Glaskörpers  1)  eine  zarte 
eistoffige  Halbflüssigkeit,  welche  Klencke  «Menhaltige  Eieiefiehiehl  nemit,  da 
diese  Schicht  sphärische  Elementarformen  (Primitivzelleo)  in  sich  fuhrt,  die 
sich  nach  Bidder  auf  das  Bestimmteste  von  den  Ganglienkugeln  unterscheiden. 
In  diese  Schicht  eingebettet  liegen  die  peripherischen  Ausbreilungen  des  Seh- 
nerven, welche. 8)  das  Stratum  nerveum  bilden,  aus  Primitivftisero  des  Sehner- 
ven nna  deren  (nach  Bidder  hödmt  wahrscheinlichen) 
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bestehen,  und  durch  die  Zonula  ciliaris  bis  an  den  Linsenrand  reichen.  Hinter 
dem  Stratum  nerveum  liegt  3)  eine  Schicht  sogenannter  BelegungMkugeln  (bei 
mieroscopischer  Vergleichung  identisch  mit  den  IVervenblaschen  in  der  grauen 
Substanz  des  Hirns  und  Rückenmarks),  welche  sich  ebenfalls  bis  zur  Linsen- 
kapsei  erstreckt.  Hinter  der  dritten  Schicht  findet  sich  4)  die  StalneUenschicht 
mit  Pigmenischeiden ,  welche  gewöhnlich  Vs  der  ganzen  Dicke  der  Retina  aus- 
macht, und  nicht  bis  an  die  Zonula  ciliaris  reicht.  —  Alsdann  folgt  die  Cboroi- 
dea  mit  ihren  von  Pigment  gefällten  Zeliohen,  deren  Fortsetzungen  eben  die 
Scheiden  an  den  Stabzellen  der  vierten  Schicht  in  der  Retina  bilden.  Eine  be- 
sondere Geflssschiobt  in  der  Retina  giebt  es  nach  Bidder  nicht;  und  es  laufen 
wenig  Gefasse  durch  alle  Lagen  der  Netzhaut 


Anhang. 

Doyir0  (s.  Comptes  rendus  1841,  Tom.  XIII.,  9.  S.  75)  macht  auf  ein  ei- 
genthümKohes  Verfahren  aufmerksam,  dessen  er  sich  bediens,  um  die  feinsten 
Uefksse  des  Körpers  sicher  und  gut  injiciren  zu  können.  —  Er  nimmt  als  lujec- 
tionsmasse  zwei  salinische  Flüssigkeiten ,  die ,  wenn  man  sie  miteinander  mischt, 
einen  hinreichenden  und  dunklen  Niederschlag  geben.  Zuerst  wird  die  eine 
Flüssigkeit  eingesprützt  und  kurze  Zeit  darauf  die  andere ;  nur  muss  man  die 
zweite  Flüssigkeit  erst  dann  einspritzen^  wenn  die  erste  schon  in  die  Venen 
übergetreten  ist. 
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36.  Generali,  Dr.,  Gius,,  Professor  zu  Mo« 
denn,  eine  Anomalie  im  Verlaufe  des  Ner- 
vus pnenmogastricus.  (Schmidt'e  Jahrbü- 
cher der  gesammten  in-  und  ausländischen 
Medizin.   Bd.  XXXIU.  Hft  3.  S.  147). 
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38. 


39. 


37.  Ouarlniy  Ludw.y  fiber  das  kiiiefGnni'e 
Gaoglion  des  Nervus  facialis.  (Schmidt'it 
Jahrbttcber.  Bd.  XXXIY.  No.  S). 
H^lie,  Notis  über  den  Nervus  musculo- 
cutaneiis.  (Gas.  m^d.  de  Paris.  1841.  No.  89). 
Jobert  (de  Lambafle),  UntersucbUDgen 
Gber  die  Anordnung  der  Nerven  der  Ge- 
bärmutter ,  mit  Anwendung  auf  die  Phy- 
siologie und  Pathologie  dieses  Organs, 
(L'lnstitot  1841.  No.  398.) 
heey  Dr,f  Robert  y  Sber  das  Ganglien- 
nervensyitem  des  Vteras.  (Froriep^M  No- 
tixen.   Bd.  XXI.  No.  3.) 


40. 


41.  Reidy  Dr.y  John^  on  sone  points  in  the 
Anatomy  of  the  Mednila  oblongata  (Edin- 
burgh medlcat  and  sorgical  Journal  1841. 
8.  13). 

4t.  Bemaky  Dr. ,  anatomische  Beobachtoiigen 
über  das  Gehirn,  das  Rfickenmark  und 
die  Nervenwurzeln.  {MÜller's  Archiv  f. 
Anatomie  und  Physiologie.  J.  1841.  8. 
506). 

43.  Valentiny  O. ,  Samuel  Thomas  r.  Sßm^ 
merring,  Mim-  und  Nervenlehre.  1841. 
Leipsig^  Verlag  von  Leop.  Voss.  8. 


m}  Heber  vereeliiediene  dirllelse  debildie. 


44.  Addison,  ObservaUou  on  the  Anatomy 
of  the  Längs.  (Medico  -  chirurgical  Tran- 
sactions.  Vol.  XXI  V^second  Serien  Vol.  TI). 

45.  Delle  Chiaje,  fiber  den  Bau  des  mensch- 
lichen Hodens.  (GazeUe  m^dic.  de  Paris. 
1841.    No.  38). 

Giraldee,  fiber  die  Schwelasdrfisen  In  der 
Haat  (Archiv,  g^n^nü.  de  M^dec.  Tom. 
Xll.  S.  390). 

Lambron,  Emeety  Memoire  snr  la  stroc- 
tore  intime  du  Fole.  (Archives  g^n^rales 
de  MMecine.  Tom.  X.  1841). 


46. 


47. 


48.  Weker,  C  A,  ProfMsor  in  liOipiig,  Aber 
die  Vesicnia  prostatica^  d.  b.  fiber  ein 
Hadinem  des  Vtenis  im  mfinnlicben  Kör- 
per des  Menschen  und  Blebers.  (Amtli- 
eher  Bericht  fiher  die  19.  VenaaBlmig 
deutscher  Natorfoncher  nnd  Aente  sa 
Braunschweig). 

49.  Weber,  E,  H.,  fiber  die  sclüanchartigen 
Drfisen  des  Uterus  beim  Menschen.  (Amt- 
licher Bericht  Ober  die  i9.Venamml.  deut- 
scher Naturforscher  und  Aente  so  Braim- 
schwelg). 


Jb)  Ceber  ttewebe-Aiierdaiuis  vereeUeilenev  KSrpertheile» 

53.  Pappenheim,  fiber  die  Thymusdrfise.  (Neue 
Zeitochrift  ffir  Gebortaknnde.  Bd.  XI.  HfL 
3.  S.  396). 

54.  Pappenkeim  f  fiber  die  Natu  des  Qynena. 
(Neue  Zeitschrift  ffir  Geburtdionde.  Bd. 
XI.  Heft  3.  S.  398). 

55.  Pappenheimf  fiber  den  Nabelring.  (Neue 
Zettschrift  ffir  Gebortakimde«  Bd.  XL  Bit. 
3.  8.  997). 


50.  Bidder,  F>y  in  Dorpat^  sweiter  Beitrag 
aar  Anatomie  der  Retina.  (MWerV  Ar- 
chiv f.  Anatomie  n.  Physiologie.  J.  1841. 
8.  348). 

51.  SJencke  ,  Dr. ,  fiber  Struktur  der  Betlna. 
(Amtlicher  Bericht  fiber  die  19.  Vetsamm* 
long  deutscher  Natorfbrscher  und  Aerxte 
so  BranBschwelg). 

53.  Fiawrem,  fiber  Schlelmhäiite  (Llnstltut 
1841.  No.  414). 


56.  Doyäre,  fiber   ein  neues  Vorfkbren   so 
aaatomliehen   EinsprttvongMi,     (Comptes 


rendns  de  l'Acaddmie  des  Scioncea.  Tom» 
XUL    8.  75). 
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Bricht  über  die  LeiBtangen 

im  Gebiete 

der   Chlrnrsle   Im   Jahre   1941 


I     • 


operative   Ckimrgie 

voti  Dr.  SPRENCfLlBll  In  Augsburg:. 


Für  den  lUangel  eiues  ymfaBseiideu,  vollsiindigeii  Werkes  en(8ohidigeii 
uuB  dieses  Jahr  werthvolle  uud  der  Kunst  wahrhaft  forderliche  Leistungen  in 
den  Einzelzwei^n  der  Operaiiv-*t!hirurgie.  ^ 

Von  Blastus^  Bandbueh  dar  Chmur^  ist  des  dritten  Bandes  erster  Tbeil 
die  Operationen  enthaltend ^  welche  am  llake^  an  der  Brust,  der  Bauchhehle 
und  den  Verdauusgsorgitoe»^  Sowie  an  dem  waiblicheB  Gesdhiechtstheileu  ver- 
richtet werden^  gegen  die  frfihero  Edition  wieoerum  wesentlich  bereichert  er- 
schienen und  hat  in  uns  neuerdings  den  Wunach  rege  gemacht ,  dass  der  ver- 
dienstvolle Verfasa«r  den  einzebien  Opeiatiotteu  eine  Kurse  anatomische  Dar- 
stellung der  betreffenden  Parthien  voraussöhicken  und  das  Bemerkenswertheste 
von  dem^  was  ihm  in  eigener  reicher  Erfdirung  aufffcstosseni  angeben  hlUe 
moffeu,  wodurch  das  Werk  einerseits  an  Nutasa  uni  aiidererseits  an  Leben 
beoeutetid  gewonnen  haben  wurde. 

LUfrune  hat  in  seiner  CUnique  d^  thSpilal  ib  la  PitU,  Tom.  L  Paris  1841 
die  Zeit  der  Abnahme  des  ersten  Veirbanaes^  die  Unterbindung  der  ArterieUf 
die  Exarticulatiouen  und  Exstirpatioui)n  be^Nroehen  und  Regeln  dafür  aufgestellti 
welche  uns  aus  seinen  frühen^  Veröffentlichungen  grösstentheOs  bekannt  smd* 

Ein  ernstes  und  seitgemasses  Thema  aber  hat  ViJal  in  seiner  Concttrs- 
scbrift:  Dea  mdkations  ei  des  eontreindieaiians  en  mJdedne  opirafoire.  Farü 
1841  behandelt  Bei  der  Eile,  in  welcher  die  Arbeit  abgethan  werden  musstOi 
konnte  die  Abwägung  der  Grunde,  die  uns  je  nach  den  verschiedenen  Krank- 
heitszustftnden  zum  Dperiren  bea^nme^  oder  davon  abhalten  sollen ,  keine  so 
strenge  und  durchdachte  sein  und.  inusste  es  häufig  bei  Andeutungen  sein  Ver- 
bleiben haben.  Vidal  ist  im  Allgemeinen  für  Bescnt&ukung  der  operativen  Ein* 
griffe.  So  werden  die  Amputationen »,  die  Operation  der  Pupilleiibildunff ,  die 
operative  Bdbandlung  der  Ancbylosen,  die  »yc-'  und  TeBOtomie,  die  Heposi- 
tfon  alter  Hernien .  uud  Luxationfu .,  die  plöUuiche  Beseitigong  von  Itajger  be- 
standenen Hamverbaltungen   bei   betagten  IndiviaUen^    die  Tiieheoiomie   beim 

Hei.  Jakretbtricht  i»hU  *  ft 


58 


n.  UnSTORGBI  DBB  OPERATITEII  CflnilGIB 


Croup j^  die  Trepanation,  Oesophagotomie ,  Bxatirpation  von  Geadiwfibten ,  die 
Operation  der  Aneurysmen,  Varicea,  Varicocele  und  der  Rhinoplaetik  ia  ein 
enfferes  Bereich  verwiesen,  als  ihnen  nach  den  Ansichten  der  neuem  Chimr^e 
zukömmt.  Mögen  auch  VidaF»  Urtheile  nicht  immer  gehörig  motivirt  sein,  so 
ist  die  Tendenz  der  Schrift  doch  höchst  lobenswerth.  Wolle  es  bald  Jemand, 
dem  Sachkenntuiss  und  Erfahrung  gleicherweise  zu  Gebote  steht,  über  sieh 
nehmen,  die  Lehre  von  den  Indicationen  einer  gründlichem  Revision  zu  unter- 
werfen^ wodurch  eine  der  empfindlichsten  Lücken  m  der  Chirareie  ausffefullt  würde  I 

Diess  ist  alles,  was  uns  von  Schriften  allgemeinen  Inhaltes  über  operative 
Chirurgie  zu  Gesicht  gekommen  ist. 

Besonders  reich  aber  war  das  verflossene  Jalir  in  Veröffentlichuuff  von 
Operationsfallen  und  da  für  keine  Sparte  der  Medizin  die  Casuistik  wichtiger 
ist,  als  für  die  operative  Chirargie:  so  müssen  wir  dieselbe  in  ausgedehntemi 
Maasse^  als  in  einem  andern  Referate  uoth wendig  war^  in  unsem  Bericht  auf- 
nehmen. Hierbei  glauben  wir  noth  bemerken  zu  müssen,  dass  uns  in  vielen 
Fällen  die  Origiuuabhaildluugeii  nicht  tsa  GMete.  standen  md  wir  sodann  Auf- 
züge benützten,  welche  wir  als  exakt  annehmen  durften. 
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I.    Resectioue 


Seitdem  ein  gunstiges  ZusanunontPeffen  phvsiologiseher  Untersuchungen 
über  Knochenregeneration  mit  ausgezeichneten  ISrnnduncen  in  der  Mechanik  und 
sehr  glücklichen- Sffölgeii  «)efi  ReSecttoneB'.  in  kuitetr  IMt  «ina  'Aufnahme  unter 
die  chirargischen  Technicismen  für  immer  sicherte,  fiebt  es  fast  keine  Parthie 
des  Knochenapparates  ^  den  dy»  Kunal  mflikl  9m  enueraen  f^esucht  hätte.  Ihre 
technische  Ausfiihrunff  lässt  weniff  mehr  zu  wünschen  ubnff.  Was  aber  den 
therapeutischen  Wertn  der  Knoohenausschneidungi  den  ricntigen  Standpunkt 
unter  den  übrigen  Hilfsmitteln  der  Kunst,  namentlich  das  Veraältniss  zu  den 
Gliederablösuneen  anbelangt ,  mangeln  uns  nodi  sichere  Anhaltspunkte.  Diese 
ist  die  Sache  fernerer  firiabrangen  unfd  gehauer  Krörteruuff  und  Abwäguug  der 
Umstände^  je  nach  den  die  Operation  erfordernden  Affectioneu^  nach  l)rt  und 
Stelle  der  Resectiou ,  nach  der  krankhaften  Anlage  des  Individuums  u,  s.  f.  Die 
Würzburger  Schule  —  Texior^  J^dger,  Bieity  pärnh,  Beine  u.  A.  — *  hat  auch 
hiefür  wesentliches  geleistet.  Testor  hat  mehr,  als  Je  ein  anderer  Chilurg^ 
u&rolicAi  63  Resectionen';  HF  in  den  Gelenken  und  tt  in  der  ContiunKät  ausge- 
führt, deren  nähere  Beschreibung  vom  Jahre  IStl  äh  Vteitnuär  und  SchierUnger 
in  ihren  Inauguraldissertationen  niedergelegt  haben. 

Letzterer  giebt  in  seinem  .^Feii^a^r  %ur  CaeuieHk  der  ^ReeetUonen.  Wür%^ 
hura  1841^^  —  vom  August  1899  bis  Januar  1641  allein  die  namhafte  Anzahl  von 
14  Operationen.  Dieselben  betreffen  1.  'eine  llesection  des  Acromion^  aus  seiner 
Verbindung  mit  dem  Sdklosselbeiue  wegen  Caries ,  ^inen  merfcwürdigen ,  in  der 
Gesi^hichte  der  Chirurgie  wohl  einzig  dastehenden  Fall,  indem  das  Acrondon 
sonst  gewöhnlich  mit  dem  Hutaieras  und  dem  Gfetenkthelle  des  SdraHerblMtes 
Kin weggenommen  worden  ist;  die  Wunde  heilte  binnen  eraem  Vierte^idire 
mit  voflkontQienef  Bewegßehkeit  des  Armes  —  S.  eine  Reseetioii  im  Schul- 
tergelenk  wegen  Caries  ;^od  nadi  8  Wochen  hi  Folge  eitriger  Infeetion.  —  & 
fönt  Resectionen  im  Ellbogengelenke;  eine  erfolglos,  eine  tödtljdh — 4.  zwei 
llesectionen  im  Kniegelenke ,  beide  mit  letlmlem  Aufgange  —  5.  iswei  gelungene 
Resectionen  der  Hittelfosskiioehen  und  6,  zwd  Resecuonen  des  UnterkiefbrS| 
welche  ebenfalls  glückten. 

Wir  erhalten  zugieieh  ein -Reftumd  Vber  die  ErMge.  Welehe  Texiot  in  den 
81  Fällen  erzielt  hat  Derselbe  reseeirt«»  das  Sehultergeienk  6  ntal^  9  mal  we- 
ssen IVactur»  Smal  wegen  Caries:  von  letztem  starben  f ;  ^  ilas  Blibegehge- 
Knk  14 mal;  7 gewannen  eine  vollkommene 'Brmiiehbarheit  des  Armesj,* 5 starten, 
worunter  1  an  Bjrsenterfe,  2  an  Phthise  ^  im  Handgelenke  Imtl,  mit  Erfolg 
~  tDbenao'^niial  den  Bfataea^alknooken  tfes  füfUßüj^fM  odt  dem  eiUsprechen- 
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lim  Os  Mpltatiim*  -^  Die  Aesection  im  tniftcelenke  verfibte  Thxror  ftmal,  je- 
^hrtifll  dum  LekMsrettinir;  ebenao  firoektloA  5 mal  im  Kniegelenke;  2 mal  detto 
!im  SmonvIeBiie.  —  Die  Heseetion  der  MitteMmeknodheu  giSekte  unter  4  rät- 
len  8  mal,  die  des  Oberkiefets  iu  t  Falten  1  mal,  die  des  Unterkiefers  alle 
•6  male..  Die  der  Hippen,  in  t  Fillen  imcemommen,  hatte  einmal  ErfMg.  Die  Re- 
•Melionen  am  KÖiyer eyüadiieeher  Kneelien  Yeriicmi,  wegen  Necroee  angestellt, 
bis  auf  doMi  Fall  jedeneit  gunatlg;  der  ErfMg  der  Operation  bei*  Paeudarthrose 
-«ywie  bei  der  Heseetion  eines  hervorstebefiden  Bitiehendes  bei  einer  schlechf- 
■Mieüte  Fradnr  war  dareMn  niehl  befrietfigend;  ebenso  hatte  die  Hesection 
bei  kompliciiien  Kuoeheabraohen  nnler  7  Fiuen  5  mal  einen  üblen  Ausgang  and 
«nr  9,  namüeh  die  der  Uhia,  heilten  und  ewar  mit  vollkommner  Beweglienk^t 
des  Armes. 

Irren  wir  nicht,  so  lipfom  auch  diese  FUle  mit  doB  ferner  au  bexichtenden 
den  Beweis: 

1.  Dass  die  Riesection  an  den  unteren  Eztresutiieu ,  nameutiich  in  den  Ge- 
lenken ,  ein  miaaliches  oad,  der  Amputation  entgegengehalten  ^  nnguartiges  Ret- 
jsttltat  eigebe. 

t.  Dass  4er  üble  Ausgang  in  der  MehraabI  durch  die  sogenannte  eitrige 
Iiifection  bedingt  werde. 

3.  Dass  die  Resectipnc  an  den  obern  Extremitäten  in  den  Gelenken  besser, 
an  den  untern  in  der  Continuitat  vortheilhafler  angestellt  werde  und 

4L  Dass  die  Resection  im  Hüft-*  und  Kniegelenke  woU  durchaus  nu  verwer- 
fen sei,  •*- 

Sehen  wir  nun ,  was  das  Jahr  1841  uns  weiter  an  OpemtinnsfaUen  gebracht  hat 


1.  He$eciion  des  Unierkiefers.  —  Eine  Ressciio  nuuuUbulae  fnirimbs  mit 
glücklichem  Erfolge  verübte  Koch  in  Müochen  (Joum.  f«^  Cbir.  von  Grajfe  und 
JValiher  B.  30.  Hft.  2.  S.  S07)  bei  einem  15iUiri^en  M&dchen  wegen  Knochen- 
leiden,  dem  eine  schwanunige  Wucherung  der  die  Alveolarhöhlen  des  sweiten 
und  dritten  Unken  Backenzahnes  auskleidenden  Schleimhaut  nu  Grunde  lag. 
Seit  f  Jahren  entstanden  und  mit  dem  Vollmond  sich  merklich  vergrüssemq, 
war  die  viele  Schmerzen  verursachende  Geschwulst  1840  hühnereigross ,  scharf 
be^r&nzt,  die  Mundschleimhaut  frei,  keine  Orüseuanachwellung  vorhanden«  Das 
ZiSuifleisch  der  betreffenden  Steile  bildete  eine  dunkelrothe,  schwammig  aussei 
hende  Erhöhung.  Dass  ein  tiefes  Knochenleiden  vorhanden  war,  liess  sich  um 
so  weniger  bezweifeln  ^  als  Koeh  nach  Ausziehunc  des  zweiten  linken  Backeur 
zahiies  in  der  Tiefe  noch  scharfe ,  IV^tzige,  entblösste  Knpchenstucke  vorfand 
Am  SO.  Juni  1840  machte  derselbe  die  Reeectiooi  Nach  gehöriger  EntblOssuug 
durch  einen  | |  schnitt  und  Beseitigung  des  Eckzahnes  gescnah  die  Durch- 

schneiduug  des  Knochens ,  mittelst  einer  kleinen  Hands&ge  an  der  eben  genann- 
ten Stelle ,  sowie  etwas  vor  dem  4.  Baekenzahnet  in  der  AHy  dass  behnfs  einer 
grossem  Unterstützung  der  Weichtheile  des  Geeachtes  von  der  hintern  oder  in* 
nern  Wand  etwas  mehr  erhalten  wurde,  als  von  der  vordem  oder  iussem» 
Kein  Gefiss  ward  torqnirt  oder  unterbunden,  und  die  Wimde  .durch  Nibte  v^r* 
einigt  Am  S9.  Juni  war  die  Beihms;  ftussevlich  voUendeC  und  nach  eia  paar 
Tagen  fand  man  auch  die  Knochenrinoer  äberh&utet.  Nach  3  Monaten  war  die 
Kranke  ganz  wohl.  Die  Untersuchung  des  entfernten  Knecbenstäcks  zeigtoi 
dass  der  Fung^s  membr.  alveolaris-  die  Zihno  yerdr&ngt  und  den  Knocben  an 
einigen  Stellen  bis  zur  Dünnheit  eines  Pttpinrblatten  ausgedehnt,  an  andern  aelbat 
schon  durchlöchert  hatte ,  alles  ^anUiaftn  nbiigens  entfernt  war.  -^  Auch  die 
AuuehneUhmi  eines  Stüekee  der  Unierkinnläde  von  Pfrr»e  in  Aberdeen  (Edinb. 
Joum.  1840  N.  144  —  Sehmidfs  Jahrb.  B.  84.  S.  345)  betraf  ein  M idchen  voa 
10  Jahren/  bei  welchem  die  Knochenkrmnkheii  an|[eblich  in  Folge  eines  kario* 
sen  ZMmes  sich  entwickelt  hatte.  Die  Geschwulst  der  linken  Seite  des  Unter- 
kiefers von  der  Symphyse  bis  zum  Winkel  entstellte  das  Gesicht  bedeutend, 
beeintrichtigte  fie  Bewegung  der  Zunge  und  berührte  mit  ihrem  unteren  Rande 
die  obere  Partim  des  Halses.     In  Mitte  des  kranken  Knodiens  befbnden  sidi 
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peu  die  Kinnlade  in  ibm  MiUe  und  «a  dfBm  wretei|;Mdett  AUe,  kiir  ii 
MQUler  Riobtiuiff ,  reeeoirl  wnird.  Pie  Bluliuif  war  «Urk.  BMge  Nehl  OBd 
HeAfikuiterverbaud.  Völlig  aohoBe  Heihuif  buumi  4  We#heM.  -^  Wie  die 
Mandibula  oacli  Aii^ata  sich  r^raiMrfr^,  WM  «iMsh  mab  ^er  Reeeeiieii  g—hnn 
worden  und  Bef*  an  eiaam.  von  JSger  «MiitleQ  Inditideiiw  w  beokarhiett  CMe* 
genheit  bitte,  beschrieb  Thmmmm  in  Grafs  und  WMhßt^m  JiMVUfe  Bd^  XXJL 
fiUt  t.  Bei  dem  33j&hrigan  Manne  kaU^  aieb  in  deni  Meaaaa,  ida  der  Unlw- 
kiefer  mit  aeiuam  aofftteigandfa  Aste  abstarb,  ein  aeiwe  Knechen  gdiüdel,  der 
a§  Gestalt  der  Sfandibittla  bejahrter  L^te  annahm;  aiiie  greeee  Liebe,  die 
nach  Knifernui^  d^a  nekrotieohen  Knochens  ubiag  hli^h«  vevmnigiba  JJhnnnmmm 
durch  Hautablösung  und  Hautherbeisiehung  mittelst  der  Naht. 

9.  ResecHmi  des  Merktef^rä.  AehnKcb  dem  fn  den  Archiv,  de  meiK  1840. 
Augustheft  erzählten  Falle  von  Flauberi,  wo  der  Unterkiefer  indess  einer  von 
diesem  Knodien  unabhängigen  Affection ,  eines  Polypen  halber  hinweggenom« 
meii  wurde^  ist  die  Üeseetion  des  Oberktefers  wegen  OateöBtentm^  Von  lUng^ 
(Provinc.  med.  and  surg.  Journ.  1841  IIT.  Quart.).  Eine  30jährige  Frau  bemerkte 
eine  harte  Ckeehwidst  entstehen^  welche  am  Oberkiefer  ih  der  Gfegend  der 
2  linken  Schneidezähne  aufzusitzen  schien.  Die  Geschwulst  wuidis  tmd  erreidite 
andiieh  die  Örosse  ron  iVa  ^^11.  Sie  erstreckte  sich  nach  links  bis  zum  ersten 
Backenzahne,  nach  riechts  in  die  Nasenhöhle,  machte  in  die  Mundhi^hle  einen 
Vorsprung  bis  zur  Mitte  'der  kaAeheruen  Parlnie  dies  fiaumens  und  verbreitete 
sich  selbst  bis  zur  Orbita.  Sie  war  hart  und  gleichförmig;  dabei  schmerzlos, 
ohne  Neigung  zu  Btotnngen.  9  ulcern^te  Stellen  deuteten  den  Ort  der  entfern- 
ten Zähne  an.  17  Monate  war  sie  Itngsam  gewachsen,  im  letzten  aber  sehr 
schnell.  Am  7..  JÜai  ofiiritlei  tii^m  Itmml  BatfmHNig  dee  innern  rechten 
Schneide-  und  zweiten  linken  Backenzahnes;  sodann  Schnitt  vom  inneni  Aa- 
geuwinkel  längs  des  Nasenflügels  bis  zur  Mitte  der  Oberlippe  und  ein  anderer 
von  der  Wange  bis  zum  Knkeu  Mundwinkel ,  beide  bis  auf  den  Knochen.  Die- 
ser Lappen  aiifwlrts  geschlagen,  ward  der  Knochen  mittelst  des  Instruraentee 
von  Lfsion  von  den  genannten  Zähnen  auf\värts  bis  zur  unteren  Fläche  der 
Orbita  durchschnitten  und  Alles  zwischen  Mund  und  Nase  getrennt.  Die  Ge- 
schwulst Hess  sich  nun  unschwer  entfernen.  Nur  zwei  Gefässe  wurden  unter- 
bunden^ die  Höhle  mit  feuchter  Scharpie  ausgefällt.  Einige  Suturen  vereinigten 
den  Lappen.  Kalte  Umschläge.  Am  lt.  Juli  waren  nur  noch  einige  Granula- 
tionen in  der  Nasenhöhle  vorhanden.'  Die  Wunde  heilte  vollkominei;.  —  Qjie 
Resection  des  Oberkiefers  von  Douglas  fLond.  med.  Gaz.  1841.  Oqt.  S.  1S3), 
\regen  des  veranlasseiulen  Leidens  sowohl,  als  der  schnellen  Heilung  bemer- 
kenswertfay  betraf  eheu  ISJähngen  kräftigen  Mann.  Weiche  ilui^tuirOnde  Ge- 
schwulst in  der  Grösse  einei;  Kirsche  an  &t  linken  Seite  des  harten  Qaumens 
mitt  gleichzeitiger  Auftreibung  des  dem  Augen-  und  näch^tstehenden  Scbneide- 
zidlne  entsprechenden  Alveolarfortaatzes.  Längenschnitt  von  der  Gegend  des 
Innern  AugenwinkelB  bis  nur  Mitle  der  Oberlippe ;  der  Lappen  ward  gegen  die 
SohUMfe  hinaufceseMagen  und  mit  Lisimi"^  Instrument  aRea,  was  unterhalb  einer 
mit  Asm  Gmnde  der  N«senh^hle  parallel  faufenden  Linie  sich  befkud ,  mit  Aus- 
nahme des  dem  loteten  Alveol.  entsprechenden  Theiles  vom.  Knken  Oberldef^r 
Mowaggenommen.  Selbst  der  rechte  innere  Schneidezahn  mit  der  betreffenden 
Knoehenparthie  mnssCe  entfernt  und  dte  ganze  Ifighmorshöhle  mit  dem  Glih- 
eisen  öberstrkiien  werden.  Bs  wird  gesagt,  daiss  sich  eine  medullarsarkoma- 
Itae  lAisae  vein  ftoden  des  Oberkiefers  entwickelt  und  die  ganze  HighmörshöMe 
aasgeittik  habe.  M  Taee  nach  der  Operation  ging  der  Kranke  aus;  ein  künst- 
Kdies  Kiefer  masfkirte  dh»  spätere  MissslaiilnRg. 

« 

^  Resedioii  4er  JLippe.  Ifiine  Hesection  der  9iefi  linken  RigM  machte 
Karawaji^  zu  Kronstadt  (Hambt  2^itschr.  f.  dv  gesammt^  Mediz/pd.  aVI. 
Hft.  8.  —  ScImUe^  Jahrb.  Bd.  XXXIV.  &  346)  hm  eijiem  )^%i|pa  Ma(i^af|i|. 
-^  Nai^  Ejrweiteruofi  des  FifUelgangea  mx  der  Hichtiiffg  der  k|ran)k^  lwv>^ 
trennte  Jxaraw.  das  Periost  an  <tcu  zwei  Stellqq,.  wo!  daasalbe  von  dem  Ofetteo- 
tam  durc]^cl|njittfip!  w^r^fjK^  aolüte,.  mi^elst  ^s  Hp^p'ßcfii^  Hf^^^s  1^^  im- 


■"'R"    • 


dem  »  aicb  imm^f  dicht  «p  dm  Kuodhea  luelt.  Eia  tt'V^  tongM  fliftA  iMiri 
bmweggfSDommen  und  biiuen  wenix  Wochen  4ie  Wnod^  bis  «if  eiiita  kleiMH 
Fistelgaog  xeheitt.  Nach  einigen  Monateu  kan  indeie  ei  weitete«  Knechea^ 
leiden  ain  Os  iliiun  und  Patient  siarb  hektiei^h.  Seetion:  Beide  reseckte  lUp^ 
pentheile  durch  eine  V  dicke  Knechennaaae  verbvnden^  in  welcher  die  eiMre^ 
lenken  Vasa  nutritiA  genau  sichtbar  sind  (ao  wie  denn  euch  JB.  JMiie'e  Prapeiate 
unter  Andern  eine  vermehrte  Entwicklung  und  Erweiterung  derjenige»  Arteriea 
nachweisen,  welche  zu  den  resecirtea  Rippeu  sich  begehe»,  wlbjnend  die.ubri- 

fen  ihp  gewöhnliches  Lumen  beibehalten  haben.  Ref.).  Am  htnlttrn  Rippeuende 
V'iederbeginn  der  Carles.  welche  wie  die  capze  Kraiikengesehi<sb(e  MÜif  offen- 
bar auf-  tuberkulösen  Boaen  beruhte.  Der  Verfasset  knöpft  an  diesen  Fall  Be* 
trachtungeu  über  die  Wichtigkeit  der  Erhaltung  des  Periosis  behufa  der  Wiri» 
dererzeugui;]^  der  Knochen,  welchen  Ueiue^s  Aimahmeu  nur  Uentniigung  diene» 
Um  die  Knocheoueubildung  zu  beschleunigen  und  der  ubem^asicen  MusknU 
reaktion  vorzubeugen,  hat  Vetnß  neuerdings  den  Ai|th  gegeben,  oan  entfemtn 
Knochenstück  oder  anderweitige  indifferente  Körper  auf  einige  ^Mt  in  die  Knn^ 
chenwunde  zu  legen  (Sehierlingm-y 

4)  Heutii&nen  am  Vorderarme.  Wegen  eines  küastUqhen  Gelenken  ope- 
Virte  Fahnesiock  (Amerie.  Jour.  Ne*  51.  —  SchmHi'e  Jakrb»  Bd.  X2UUV.  tk 
343).  Ein  SSJähriger  erlitt  einen  komplicixteu  Splitter br^ich  beider  Knoehen,  4'^ 
unter  dem  EUbogengelesk.  Die  UIna  vereinigte  nicb  durch  ligamentose  Subslann; 
die  Bruchenden  des  Radius  aber  blieben  ejjmn  halben  '4M  weit  dnreh  Moaknl«» 
Substanz  von  einander  getrennt  FuhnesUKk  ma^te  einen  Lanfensohnitt,  ent- 
fernte die  genannte  Muskelsubstanz  und  schnitt  sodann  von  dem  nnteru  Släeke 
(der  Bruch  war  ischief  und  I}uptutkret%*^  Ratb,  bloss  «ni  Knoctenende  akoyulH^en, 
konnte  sonach  nicht  befolgt  werdien  Ref.)  etwa  ^k"  ^  von  dem  ehern  ^U"  miiU 
.4elst  der  Ueifeehen  Sage  weg.  Geringe  Blutung.  Binnen  8  JHounten  Vernnt^ 
bung.  Um  auch  die  Uma  zu  konsoUdirens^  führte  F.  iiaeli  Phffsik  ein  Haarseil 
zwischen  den  frakturirten  Knochenenden  hindurch.  4  —  5  Mfonate  spater  war 
vollkommene  Heilung  erfolgt  und  das  Glied  so  ziemlich  brauchbar.  —  Bei 
Peeudarihroeen  hat  nuui  die  |e%6cilten  Ki«eehnnendnn  durah  eine  Art  Knochen- 
sutur  mittelst  metallener  Niethen  neuerdii^s  zusammenzuhalten  gesucht  Nach 
dem  Newyork  Jour.  (Hamburger  Zeitschrift  Bd»  XV.  8.  SL)  Mben  ^94ger  und 
nach  ihm  M^oU  und  Cheeeman  in  die  rescM^irten  KiiochenendM  Silberdraht  eingO'* 
zogeii  und  unter  6  Fallen  5  mit  dem  glücklichsten  firfi4ge  kehandek.  FlmAwi 
in  Ronen  hat  beide  Bruchstücke  nanh  der  Reseet  osf^  humeri  mittelst  eines  Ei» 
sendrahtes  koaptirl  und  Malgaigne  (Recherch.  histor.  sur  les  appareils  pour  len 
fractures«  Paris  1841)  etwas  ahnliches  gethan^  imUfi  er  bei  einer  schielen 
FracUu  an  einem  Geisteskranken,  wo  die  Tibia  immnir  hervorstand,  eine  Sdiuwbe 
durch  beide  Stucke  der  tibia  trieb« 

^  Heseclümen  aß  den  untern  Ejsiremiiäien.  In  dem  Falle  einer  Hesnetif 
tibiae  von  Kf^rawajew  (a.  a.  0.)  hatte  das  redite  Schienbein  nach  einer  erjfsipen 
latöaeii  Entzündung  und  Ulceraiiou  des  Unterschenkels  bei  einem  SSjahsigen 
Matrosen  sioh  nekrosirt  K.  trennte  die  Haut  V*  lang  vom  Knochen  ab  und 
fand  die  Tibia  nicht  bloss  an  der  angegebenen  Stelle  nrarptisoh ,  sondern  mich 
nach  oben  und  unten  >  den  gesunden  Knochen  wie  eine  Kapsel  unigebende  ^  ne^ 
kretische  Stücke.  Um  diese  Sequester  zu  entfernen,  sagte  K»  die  Tibia  an  t 
Stelleu  durch  und  nahm,  nach  entferntem  llittelatücke  i^ach  die  andern  v#n  ihm 
abgehenden  Knochenstücke,  unter  anderen  ein  d'^  langes  mit  der  Kornnenge 
hinweff..  Euie  Blutung  aus  d^r  Art.  nutritin  erforderte  das  Gläheiaen.  Das  lUbl** 
telstücK  enthielt  in  der  Mitte  nach  einen  Sequester.  Mit  trockner  Scharpie  nna« 
gestopft,  Eranulirte  die  Wunde  schön  und  heilte  nach  zeitweisen  Ausstossnngan 
von  Knocnensiöcken  binnen  6  Monaten  mit  vollem  Gebrauche  des  Gliedes» 

Bei  echlechtgeheilten  Froßluren  resecirte  Farial  (II  FUiatre  Sebezio.  Apnl« 
1841)  die  unförmlich  vereinigten  Knodienenden ,  nachdem  der  Calloa  sich  uickl 
mehr  brachen  liess,  in  2  Fallen. 

1.  Ein  SSjähriger  Mann  kao).  am  20.  April  1837  ins  Spital  von  PaleMn  mjt 
einer  komplicirten  Fractur  beider  Knochen  des  Un^rscheukels.  1|S  kam  nur 
Eiterung  und.  am  Knde  zu  winkelförmiger  Heilung.    Ber.  Calhis  liest,  sinb  mahl 
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Mhr  bradim.  Vntor  sotehen  VmsAiiAen  nafim  Fbr/a/  am  tS.  Hai  1887  mk 
der  Jeßhf^isehen  Kettenaäge  etwa  1  Zoll  von  beiden  Knochenenden  hinweg. 
Die  Wuncfe  vereinigte  sieh  per  primarä  reunionem  (!f).  Am  48.  Tue  veiliess 
der  Kranke  das  Spital  geheilt  und  \^erbarg  durch  ehie  dickere  Sohle  die  Ver- 
kärsnng  des  Pusses.  —  S.  Bei  einer  55jahrigen  Frau^  eingetreten  den  16.  Nov. 
184M)  wegen  einer  Fractur  am  obernDritttheii  des  Oberschenkels,  verbunden  mit 
einer  Wunde  entstand  wegen  Unruhe  der  Kranken  nur  eine  winkliche  Vereiui- 

ging.  Der  Callds  widerstand  den  Versuchen,  ihn  zu  brechen.  Daher  am  S6. 
ezember  1840  4  Zoll  lanee  Ineision,  rasche  Ablösung  der  Muskeln  und  Abtra- 
gnng  eines  Stückes  von  17^  Zoll  iiir  das  obere ,  von  V^  Zoll  far  das  untere 
ruchstnck.  Direkte  Wundvereinigung.  Nach  55  Tasen  Heilimg  mit  Verkfir- 
imug,  aber  freiem  Gebrauche  des  russes.  —  Beide  Beobachtungen  sind  merk- 
würdig wegen  des  bedeutenden  ^Widerstandes  der  winklichen  Knodhennarbe  bei 
den  Versuchen^  sie  am  t8.  und  38.  Tage  £u  trennen ,  wegen  der  geringen  Zu- 
Alle,  welche  die  künstlich  hervorgebrachte  kompliz.  Fractur  begleiteten  und 
wegen  der  schnellen  Heilung,  welche  in  einem  Falle  von  Excisio  ossis  femor. 
part.  von  Riecke  erst  nach  8  Monaten  stattfand. 

Zu  erw&hnen  haben  wir  hier  auch  die  Operation  der  einfaehen  Knoehem^ 
iHrch$duuidtmg^  welche  Watimann  nach  A.  BertonU  Vorffange  behufs  der  Be- 
seitigung einer  kompleten  Anchylose  in  Ausfuhrung  gebracht  haoen  soll  (FraHep*9 
N.  Notiz.  Bd.  SO.  No.  St.  —  *Berl.  Central  -  Zeitung.  1841.  No.  6.)-  Der  Fall 
betraf  ein  Frauenzimmer  von  SO  Jahren^  deren  rechtes  Bllenbogengelenk  in  Folge 
einer  Blattemmetastase  seit  IS  Jatiren  in  steifer  Streckung  sich  befand.  Auch 
der 

Weichtheite 

konstmirteii  S&ge  den  rechten  Oberarmknochen  ein  paar  Linien  über  der  frühe* 
res  Oelenkfl&ehe.  Am  S6.  Dez.  war  die  Herstellung  eines  künstlichen  Gelenkes 
schon  so  weit,  dass  die  Kranke  den  Vorderarm  beugen  konnte. 


linke  BHbogen  war  anchylosirt.     Nach  vorg&nffiffer  Dorchschneidung  der 
»ichtheite  trennte  v.   WatimafM  am   10.   Nov.  1841  mittelst  einer  besonders 


B»   lieeeetlofliefli  la  den  Clelenkea* 

1.  Wegen  der  so  seltenen  Entartung  in  Osteocystoide  nahm  Dodd  (Provinc. 
med.  and.  surg.  Trausact.  1841.  Vol.  IX.  Medico -Chirurg.  Review.  1^1.  Juli 
No.  S9.)  bei  einer  SlJ&hrigen  verheiratheten  Frau  den  grossien  Theit  des  Untere' 
kiefer»  hinweg.  Die  Krankheit  begann  vor  9  Jahren  und  erstreckte  sich  in  den 
letzten  8  Monaten  über  die  ganze  linke  Seite  der  Mandibula  bis  zum  rechten 
Foramen  mentale.  Eine  kleine  Stelle  üi  der  Gegend  des  Winkels  ausgenommen, 
fand  sich  der  ganze  Knochen  aufgetrieben,  ungleich,  knollige  deutlicne  Cysten 
in  sich  bergend,  deren  eine  angestochen  eine  strohgelbe  Masse  entleerte.  Das 
Üebel  war  genug  abgegranzt,  leine  Dräsenanschwenung  vorhanden ,  das  Befin- 
den vollkommen  gut.  Die  Operation  bot  manches  Bigenthumliche  dar;  nach 
einem  passenden  Hautschnitte  wurden  die  Welchtheile  in  der  Nähe  des  linken 
Augenzfümes  von  der  innern  Seite  der  Kinnlade  abgetrennt  und  letztere  mit 
Messer  und  Scheere^  da  der  Knochen  von  den  Cysten  bis  auf  Papierdicke  ans* 
gedehnt  war «  durchschnitten.  Die  erste  Schwierigkeit  Wegen  Nachgiebigkeit 
der  ganzen  Masse  fand  Dodd ,  als  er  die  Mandibula  abwärts  ziehen  und  die 
Muskeln  am  Process.  coronoid.  spannen  wollte,  welcher  letztere  von  einer  Cy* 
Ste  invahirt  war.  Noch  mehr  aber  hinderte  dieser  Umstand,  als  er  durch  eine 
hebelartige  Bewegung  den  Gelenkkopf  nach  vorne  und  aussen  drängen  wollte. 
Dodd  half  sich  dadurch,  dass  er  bis  zum  aufsteigenden  Aste  alles  hinweg- 
scimitt^  denselben  stark  nach  vorne  zog,  zugleich  elevirte,  endlich  von  hinten 
in  das  Gelenk  einging  und  so  die  Exarticufation  vollendete.  Die  Blutung  war 
unbedeutend.  Nun  erst  wandte  er  sich  zu  dem  äbriggebliebenen  degenerirten 
Mittelstücke  und  entfernte  auch  dieses.  Z)oifif  befolgte  nemlich,  um  die  geßrch- 
tete  Retraction  der  Zunge  und  die  ErstickungszufalTe  zu  vermeiden,  deu  Rath 
tÄoton^o^  die  Durchschneidung  der  Zungenmuskeln  am  Kinne  auf  zuletzt  auf- 
zusparen. Schiesslich  spricht  der  Verfasser  die  Ueberzeuguug  aus^  dass  die 
Dofdischneidung  des  Kiefergdenkes  in  der  angegebenen  Art^  von  hinten  nach 
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yonie  mit  wouiger  Gefahr  i«r  di«  Carotis  verbuvdeii  M|  aU  die  y^  vornt 
Qiich  hiiuen ,  wesshalb  das  angegebene  Verfahren  wobl  ai»  Regel  dieaen  mege« 
(Genaue  anatomische  Unteraucnunsen  haben  nacbgewieaen^  daas  eine  VerletAung 
der  Carotis  bei  der  Exarticulatiou  des  Kiefergelenkes  unschwer  vermieden  werden 
könne  y  öffne  mau  das  Gelenk  noii  von  vorne  oder  von  hinten.  Im  ersten  Falle 
sind  zunächst  der  künstlich  bewirkten  Luxation  auf  das  Tnberc«  articuUre  und 
gleichzeitiger  Answartsdrehung  des  Gelenkkopfes  namentlich  kun&e  Scbeeren- 
scduiitte^  wie  LUfrmu  zu  thun  pflegt ,  von  VortheiL  Die  Eröffnnng  von  rück« 
5yarts  f  wie  Doda  gethan,  ist  wohl  nur  dann  gut  auszuführen ,  sobald  die  Kinn*, 
lade  aoi  aufsteigenden  Aste  durchsagt  ist  y  der  Knochen  sich  soihmn  leicht  nach 
yorne  ziehen  und  eleviren^  das  Kapselbaud  aber  stark  spannen  lasst) 

2.  Eine  ResecUon  des  3.  Jll«/aaii7Mi/knochens  vollführte  Karaw^few  (a.  a«  0.)» 
lUii  9  Jahre  bestehende  harte ,  schmerzlose  Geschwulst  über  dem  3.  Metacar« 
palknochen  der  rechten  Hand  bei  einem  SOjahrigen  schwächlichen  Manne  ent- 
zuudete  sich  vor  6  Monaten  in  Folge  einer  Contusion^  brach  auf,  entleerte  Eiter 
und  zeitweise  auch  kleine  Knochensplitter.  K,  dilatirte^  fand  den  Knochen  um*a 
Doppelte  ^össer,  sein  vorderes  Eaae  abgetrennt,  kariös  zerstört,  auch  die  Ge* 
leuknache  invahirt.  K.  sagte  den  Knochen^  einen  Zoll  von  seiner  Verbindung; 
mit  den  Handwurzelknochen  entfernt,  mit  dem  Hetne^echem  Osteotom  durch  und 
nahm  den  ganzen  Knochen  bis  zur  gesunden  Gelenkflacbe  der  ersten  Phabinx 
hinweg.  Nach  3  Wochen  Heilung  bis  auf  eine  kleine  Fistel.  Nach  eineqp  Jial- 
ben  Jahre  Mittelfinger  etwas  zwischen  beide  Mittelhandknocheu  eingesunken^ 
aber  vollkommen  bewegliche  (Aehuliche  ]iepections*Versuche  pflegen  sonst  von 
bedeutender  Reaction  begleitet  zu  sein;  ki  einem  FaUe  von  Jäger  handelte  es 
sich  selbst  um  die  Amputation.) 

3.  Eeeefiio  cubiti.  W^en  Carica  machte  Fenim  (The  London  and  Edui- 
burgh  monthly  Journal  of  medical  eoieuce«  Juli  1841. )  die  Refection  des  ICllbo- 

Jengelenks.  Nach  gemachtem  Hautschnitte  emtfemte  man  du  Olecranon  und 
en  Cendlylus  extern,  humeri.  Da  dor  Cen^yl  intern,  und  das  Köpfch^.des  Ra- 
dius gesund  waren^  so  berührte  man  sie  nicht  (und  zwar  mit  Recht).  Vereini- 
gung durch  Sutureni  Heilung  n|U}h  3  Wochen  piit  dem  Erfolm^  dass  der  Kranke 
sich  seines  Armes  bedienen  und  selbst  weben  konnte.  —  Dieselbe  Operation 
machte  FawUr  in  Aberdeen  (Ediub.  Joum.  No.  144.  Sehmidfe  Jahrbücher.  Bd« 
XXXIV.  S.  34&.).  Ein  17jiMing«r  Mensch  litt  seit  18  Monaten  an  Olenarthrocace; 
dabei  seit  einem  halben  Jahre  au  beschwerlichem;  tcocke^icm.Husten,  ohne  dass 
die  Auscultation  und  Percussioii  Tuberkeb  entdecken  liess.  In  deii  letzten  14 
Tagen  vor  der  Operation  war  der  Puls  nicht  unter  138  Schla^Dsn.  Den  17.  April 
18<M>Operation ;  Hautschnitt  und  Hmwegnahme  der  kranken  Stellen  des  Humerosi 
Radius,  und  Uma;  von  ersterem  V'\  von  beiden  letztern  1%'!.  Zudem  Aus- 
schneidttug  aller  krankhaften  Parthien  der  Weichtheile  (was  vorzuglich  bei 
lymphatisäien  Subjekten  nothwendig  und  nutzbar  sein  mochte^.  Binnen  5  Wo- 
chen Sllbogen  merkwiirdig  brauchbar  ^  der  Husten  hatte  nachgelassen  und  der 
Puls  nur  80  Sehlage.  — 

Kef^  hat  die  Jueeeäe  emHU  3mal,  in  S  FäUen  mit  vollkommoem  Erfoj^  vor- 
genommen. Er  macht  aufmerksam,  dass  bei  Erwachseneu  die  Operation  im  AU- 
{;emeinen  besser  gelingen  werde,^  als  bei  jungem  Individuen.  Wahrend  nemlich 
ei  erstem  die  Krmikheit  häufiger  iu  den  GelenkAachen  ihren  Sitz  habe  y  das  Kno- 
chengewebe cesund  und  eine  gutartige  Granulation  desselben  nach  Abtragung  der 
kranken  Fl&cnen  zu  erwarten  sei,  pflege  bei  Kindern  die  Ulceration  sich  zuerst 
in  den  Knodienzellen  zu  entwickeln  uiul  von  hier  erst  auf  die  Gelenkknornel  aus- 
zubreiten« Die  Vernarbung  geschehe  im  letztern  Falle  sehr  laugsam  und  häufig 
erst  nach  wiederholter  Exfoliation  kleiner  Knoohcnstücke.  Trotzdem  £ibt  Keg. 
ohne  Bedenken  in  beiden  Fällen  der  Resection  gezen  die  Amputation  den  Vorzug  \ 
Key  bemerkt  auch  sehr  richtig  dass  das  Knochenleiden,  das  die  Operation  nöth^ 
machet  häuAc  in  der  Cavit  sigmoid.  minor  oder  am  Kopfchen  des  Aadius  begioney 
auf  welche  Tneile  eine  den  Vorderarm  treffende  Gewalt  zunächst  influire  uuo  von' 
hier  erst  auf  die  Cavit.  sigmoid.  maj»  und  die  übrigen  Gelenkparthioen  übergehe.  Doch 
ist  es  nicht  leicht,  die.Ausdehnung_des  Knecnenleidens  zuvor  genau  anzugeben 
(Ot^sHov-aeports.  184a  Juli—  Trorieffe N, Notizen.  Bd. XÜL  8. 319.).  -rAuoh, 
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Jloiki?  sieht  in  allen  Fallen  von  Tumor  aHms  des  EDbosenffelenkg,  sofern  der  Kno-* 
ehen  nor  nicht  asn  weit  über  das  €tolenk  hinaus  bethei!f|t  ist  ^  die  Resection  der 
Ampntation  vor,  welche  erstere  er  mittelst  eines  ftassem  Vertical^  nnd  eines  Trans- 
versalschnittes  verübt^  ein  Verftihren^  welches  die  Vemarbung  beschleunigen  soll. 
jR^ff^  berichtete  der  Akademie^  dass  er  seit  dem  Sommer  1639aiese  Operation  Smal 
nnd  jedesmal  mit  Bifols  gemacht,  im  Ganzen  seit  i%\t  aber  tlmal  ansgefohrC 
habe^   worunter  nur  S  F&lle  nngläcklich  ausfielea. 

4.  JBine  ResecHo  colli  humeri  machte  Lisim  (Lancet  1841  Febr.  No.  910> 
an  einettt  Schuhmacher^  der  seit  4  Jriiren  an  dumpfbn  Schmer^mi  hi  der  Schul- 
ter litt^  wesshidb  der  Arm  seit  S  Jahren  unbrauchbar  war.  Vor  8  Monaten  ent- 
stand eine  Geschwulst  j  die  nach  4  Monaten  geMi^et ,  seitdem  tfiglich  vielen 
Stinkenden  Eiter  entleerte  ^  ohne  dass  desshalb  die  Schmeri^en  weniger  wurden. 
Bei  seiner  Aufnahme  iiTs  Hospital  fortwährend  nagender  Schmerz^  in  der  Madit 
ärger  als  am  Ta^^  auf  Bewegung  vorzüglich  bei  der  Abductiou  vermehrt^  SchvA-> 
tergegend  und  Collum  humeri  schmerzhaft  bei  der  Berührung,  Arm  abgezehrt, 
CrepitaUon  im  Gelenke.  Rückwärts  eine  Fistel^  auf  den  Hals  oes  Oberarms  fah- 
rend, welche  erweitert  den  Humerus  in  beträchtlicher  Ansdehnung  rauh  finden 
I^s.  Den  M.  October  3  Zoll  langer  Schnitt  abwärts  vom  hinteren  Ende  des 
Aerottiions;  damit  verbmdet  sich  unter  einem  rechten  Wlt%el  ein  zweiter^  f  Zoll 
langer^  vom  Acromion  gegen  den  Process.  coracoideus  hin.  Da  die  ersten  Säge- 
züge einen  Abscess  im  SchuRerkuochen  erMTnen,  so  wird  letzterer  etwas  tiefer 
abgesägt.  Cavit.  glenoid.  gesund,  t  Ligaturen.  Die  Wunde  nach  6  Stdnden 
durch  8  Suturen  und  Heftpflaster  vereinigt.  Ziemliche  Reactioti.  Ate  6.  BTov. 
wird  der  Arm  in  den  Deamlfsehign  Verband  für  de»  Clavicidarbroeh  gelegt 
In  der  5.  Woche  ist  die  Heilung  vollendet  (trotz  einer  ziemlich  widersinnis[en 
Nachbehandlung.  So  bekam  der  Kranke  am  1.  Tage  nach  der  Operation  bei 
starker  Reaetion  3  Gran  Aconit-Eixtract  in  6  Unzen  Campher^llGxtar  und  warme 
VmsdiBIge.  Der  DesanifBch^VtiAwid  war  überflüssig  und  liätte  der  BelT^^ft^  Arm- 
träger  wohl  dasselbe  geleistet  Deber  das  entfernte  Knochenstück  und  die  Art 
der  Brauchbarkeit  des  Armes  wifd  nichts  weiteres  bemerkt^  —  Wegen  kompli- 
cirter  Fractur  des  Humerus  resezirte  HMo  (Annal.  de  la  ehir.  JuH  1841)  den 
linken  Oherarmknochen  um  eitirurgischen  Hohe.  Er  Mste  den  Deholdes  vom 
Proc.  coraeoid.  bis  zum  Acromion  mittelst  eines  hafbcirkelfSrmigen  Schnitten  ab^ 
hob  den  Lappen  in  die  Höhe  und  schnitt  den  fanmems  nach  onteriegteih  Pqr-> 
pendeckel  mittelst  einer  Mwöhnlichen  Säge  ab.  Die  Heilung  ging  schnell  vor- 
wärts. Für  ähnliche  Fälle ,  für  die  Resectiou  und  BxarticnlSnou  des  Schenkel- 
kopfes, Abtragung  hervorragender  KnochenstücAte  bei  Fractureu  u.  s.  f.  hit  l^t^ 
dJ  (eaz.  m?d.  de  Paris.  No.  97.  Fi^rtep'i  N.  Notizen  Bd.  XVIl.  &  144.) 
zur  bessern  Fixirung  den  Tirefond  vorgeschlagen.  Man  weiss  >  Beine  bediente 
sich  für  emen  ähnlichen  Zweck  einer  Dcsondeni  Zange,  sowie  Auch  Baleeher 
hieflir  eine  angegeben  hat  (Annaleu.   Bd.  iV.  S.  S.) 

5.  Resediü  Miae.  Uener  eine  gifickliche  Resection  ^s  nnf^m  Theiles  der 
Ubia.  wodurch  die  Amputation  umgangen  wurde  ^  berichtete  in  der  Gaz.  mdd. 
1841.  No.  44.  de  Caetella.  —  Bei  Umsturz  eines  Wagens  erlitt  ein  4SSähriger 
Mann  am  f.  Mai  1840  eine  solche  Verletzung  des  rechten  Fnsses^  dass  der  m-* 
nere  Malleolus  abbrach,  die  untere  Portion  der  Tibia  die  Hanl  durcMn^hrte  xmA 
hervorstand.  Um  sich  greifende  Entzündung,  Eiterung  Unter  der  nbia,  welche 
letztere  sich  zudem  nmrosirte,  schien  die  Ampoiation  nothweudif  zu  machen. 
Bei  seiner  Aufnahme  ins  Hospital  zu  Pourtaltfs  den  f7.  Ma),  fand  sich  2  oder  8 
Zott  über  dem  MaHed.  extern,  eine  Fractur  des  Wadenbeins,  mit  bedeutender 
Kinwärtsrichtung  der  Bruchränder  gegen  die  Tibia.  Die  untere  Partbie  des 
Schienbeins  im  Umfange  von  ungeiähr  2  Zoll  denudirt  und  nekrotisch  machte 
au  der  imiern  Seite  des  Fusses  einen  Vorsprang.  Der  MaHeol.  intenms  war 
im  Niveau  mit  der  Articulationsfläche  der  Tibia  abMrissen;  der  Finger  drang 
bis  Gelenk.  Der  obere  Theil  des  Astragalus  sah  nactt  innen;  8^4  FmteKHFuun- 
gen  an  dem  hintern  Rande  der  Tibia;  f\iss  ddematoes^  Fteber,  erosse  Schwäche. 
VaeMlif  hielt  den  Versudi  einer  Resection  fftr  rätUich  ^   nach  einem  Sehnitte 


Vor  mid  hinter  der  'Rbia  ward  am  f.  Juni  eine  IHeiplatte  an  der  äussern  Seite 
des  Sdhlenbefais  eingebradit^  am  WeichtheHe  und  CTetässe  zu  sehfitiätn  mid  die 


Tikia  in  der  Länge  reo  tl  Linmi  hinweggeneniiBeB ;  feinet  mut  die  Efifjkj9m 
m  6  Liiiieii;  so  Mtraf  der  SelMlAfwverliiBt  des  eigentliehen  KnedMMi  16  liHimi. 
Der  Kuochensdiiiitt  verfief  etwas  schief  von  obeu  Baeh  unten  mid  von  innen 
naeii  aussen.  Nun  ward  der  Fuss  mit  leiditer  Mähe  eingeriehtet  und  adtteisl 
Httfffy/rm'«  Verband  festgehalten,  die  Depression  der  Perone  schwand  und  der 
Unterachenkel  ward  halbgebogen  mit  seiner  äussern  Seite  auf  ein  Kissen  gelegt. 

Eine  neue  Entsündnng  entstund,  grosse  Biterheerde  anussten  erMToet  werden, 
die  untere  Pari  hie  der  Tibia  bedeckte  sich  mit  Granulatienen  und  in  dem  Maasse« 
als  der  Zwischenraum  »wischen  TIMa,  Astragahis  und  Perone  schwand,  ward 
die  Ferse  mehr  und  mehr  herabgesegen.  Binnen  C  Monaten  konnte  Dmfnijfhrmi^^s 
Verband  wegseiassen  werden;  nach  4  Monaten  war  die  Wunde  Tomarbt  Das 
Vacuum  ward  durch  eigentliche  Knochensubstans  ausgefällt;  demungeachtet 
hatte  der  Fuss  eine  kleine  Beweglichkeit  eriangt.  Der  Kranke  verliess  das  Spi- 
tal mit  einem  Stocke. 

Die  Beobachtung  zeigt  die  Möglichkeit  der  Briialtung  eines  Gliedes  unter 
Umständen,  welche  die  Amputation  dringend  £u  eriieischen  schienen.  AutMlend 
ist,  dass  es  keiner  Resection  der  Fibula  bedurfte  und  der  Fuss  ohne  bewegt  bu 
werden,  eine  gewisse  Mobilität  beibehielt.  Es  steht  bu  vermuthen,  dass  Tkierrf, 
welcher  in  der  Sitzung  vom  80.  Juni  1840  der  Pariser  Akademie  efaien  ähnln 
eben  Fall  vorlegte,  wobei  er  aber  die  Amputation  machte,  durch  die  Resectio 
tibiae  reüssirt  hätte,  nachdem  sich  ihm  bei  der  Section  die  Ausfiihrbarkeit  emer 
Resection  aufdrang. 

Braiuhy  Coopevy  Resection  des  EUenboyengelenks,    (Guy* 9  Heporti.  Mo.  XIU.  8.  969.) 
Sigmund,  C.  L.  y  Besectionen  von  Knochen.    (Oesterr.  med.  Wochenicbr.  1841.  Ko.  46  n.  48.) 


II.    Exarticulatioiien. 

Für  die  Exarüeulatimen  hat  Lac&achie  (Revue  mdd.  Juni  1641)  eine  neue 
Methode  vorgeschlagen,  welche  auf  die  Mehrzahl  der  Gelenke  unter  bestimm- 
ten Verhäknissen  nicht  ohne  Vortheil  angewendet  werden  kann  und  im  GanBcn 
mit  der  von  Puppi  in  der  allg.  chir.  Zeit,  für  1841.  No.  6  für  die  Auslösung  der 
Finger  aus  dem  Metacarpalgelenke  empfohlenen  Exartieolationsweise  zusammen- 
fällt. Der  Kreisschnitt  wird  hier  mit  dem  Lappenschnitte  vereinigt,  indem  man 
senkrecht  auf  den  vollendeten  (f  zeitigen)  Cirkelscbnitt  noch  ehie  weitere  Ind- 
sion,  dem  zu  entfernenden  Gelenkkopfe  entlang«  fallen  lässt.  Als  HaupCvortheile 
werden  gerühmt :  die  Schonung«  mit  welcher  nie  Weicbtheile  behandelt  werdeiii 
die  geringe  Ausdehnung  der  Wundflache  (t)  und  die  derben,  hinreichend  mit 
Haut  versehenen  Lappen.  Zur  Exarticulation  im  Hüftgelenke  z«  B.  stellt  sich 
der  Operateur  hinter  aen  auf  der  gesunden  Seite  liegenden  Kranken,  und  macht 
4  —  &  Finder  breit  unter  dem  obern  Ende  des  Smenkels  einen  Cirkelschnitt 
durch  die  Haut,  und  einen  Sten  möglichst  hoch  oben  durch  die  Muskeln  bis  auf 
den  Knochen.  Indem  er  nun  f  Zoll  über  dem  grossen  Trochanter  senkrecht  ge« 
gen  den  Cirkelschnitt  schneidet,  bekömmt  er  ff  Lappen,  die  nadi  Innen  mit  ein- 
ander Busammenhängen.  Beide  von  den  Knochen  Buruckpräparirt ,  lassen  das 
Gelenk  nun  leicht  öllben,  den  Gelenkkopf  herausheben  und  das  Ligam.  teres 
durdiBchneiden.  (Den  Oberarm  hat  bekanntlich  Fapei  mittelst  eines  ähnlichett 
Verfahrens  schon  17M  exstirpirt«  und  M.  Jäger  seine  Bxarticulatio  femeris  auf 
eine  gleiche  Weise  vollendet.  Die  angegebene  Methode  schemt  uns  vorBfigltCh 
dann  geeignet,  wenn  man  im  Zweifel  ist;  ob  man  mit  einer  hohen  Amputation 
auskömmt  oder  auch  den  Getenkkopf  wegnehmen  mtiss.    Ref.) 

Von  vollfahrter  EäPariieulah'o  femofia  wurde  uns  dieses  Jahr  ein  Fall  von 
Texior,  ein  weiterer  von  BmMeerie  in  Köhi  und  ein  dritter  von  S^dUM  bekamili 
eämmtüehe  wät  gUtekHehem  Erfolge  gekrönt. 

Texiw^e  Kranker^  fl  Jahre  alt,  ward  in  Folge  schfecliter  Nahrung,  Genuas 
von  Mutterkorn,  wie  es  schien  unter  typhösen  Erscheinungen  von  Gangrtn  des 
rechten  Unterschenkels  ergrUfen.     Die  Arteria  crunffis  und  popHtea  war  obH« 
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Mfitiy  tm  flei)igbeiii6  bereits  Decubitus,  eingetreten.  Nseh  Bildang  einer  De- 
marcatiotislinie  smputirte  Texior  iip  oberu  DritiheU  des  Uaterscheukels ,  doch 
fruehtlos,;  4ßun  die  fortlaufende  Gangrau  ergriff  auch  die  Ampulationswuiide  und 
SEuletzt  de^n  Oberschenkel.  Daher  4  Wachen  nach  Absetzung  des  Unter- 
schenkels Kxarticulatio  femoris  nach  Larrey^ß  Methode  bei  grosser  Schwäche, 
Aphüienbiidiiug  etc.,  kurs  den  misslicbsten  Verhältnissen.  Die  Blotung  war  ge- 
ring; 5  Ligaturen^  worunter  eine  um  die  nicht  blutende  Arter«  cruralis^  wur- 
den angelegt  Bei  nährender  Kost,  Wein  und  Opium  erholte  sich  der  Kranke, 
di^  Wunde  nahm  ein  gutes  Aussehen  an  und  heilte  binnen  3  Monate».  Höchst 
merkwürdig  ist,  dass  in  der  3ten  Woche  nach  der  Amputation  Schmerzhaftig- 
keit  vorzüglich  nach  dem  Verlaufe  der  Arter.  cruralis  mit  Cessation  des  Puls- 
schlages in  dieser  Arterie,  Oedem  und  Kalte  auch  in  dem  Unken  Fusse  sieh 
einstellte,  doch  nach  und  nach  wieder  verschwand. 

Nach  derselben  Methode  operirte  Boisseree  auch  den  Söjährigen  Tischler- 
meister, wekher  5  Wochen  früher  wegen  Fung.  medullär,  des  Knochens  uud 
seiner  Umgebung  amputirt  worden  war,  aber  eine  Recidive  erlitten  hatte.  T^nn 
Pfannengelenk  fand  sich  ergriffen,  demungeachtet  heilte  die  Operationswunde  bis 
auf  eine  kleine  Fistelöffnuug  binnen  4  Monaten. 

Bei  SeäUlol  handelte  es  sich  um  einen  SSjährigeu  Soldaten  (Annal.  de  la 
Chirurg.  Joii  1841),  der  im  Juli  1837  eine  mit  Wunde  complicirte  Fractura  fem* 
4ext,r.  eriitU  Nach  einem  Transport  von  IS  Lieucs  auf  einem  Karren  setzte  ttch 
die  Entzündung  auf  die  Hüfltgegend  fort;  grosse  Abscesse  eröfineteu  sich  in 
der  Umgegend,  welche  in  Fisteln  übergingen.  Demungeachtet  consolidirte  sich 
dei:  Beinbruch;  dieWnndc  schloss  sich  znm  Theil.  S  Monate  spater  neue  Frac- 
tur  an  demselben  Platze,  neue  Entzündung  der  umgebenden  Weichtheile,  Wie- 
deröffuung  und  Vereiterung  der  alten  Wunde,  abermalige  Reduction  uud  Heilung 
des  Knochenbruches.  Einige  Zeit  darauf  neue  Fractur.  Definitive  Callusbildung, 
aber  Fortabsonderung  der  Fisteln  uud  Anchvlose  des  rechten  Kniees.  Im  Juni 
1840  Aufnahme  in's  Val  de  Grace.  Ende  Julias  fühlte  der  Kranke ,  indem  er 
sich  für  einen  Augenblick  auf  den  leidenden  Fuss  stützen  wollte,  ein  Krachen 
in  der  Hüfte;  seitdem  neue  Schmorzhaftigkeit  ieder  Bewegung  im  Hüftgelenke. 
JNunmehr  Exartic.  femoris  am  17.  August  1840  mittelst  eines  vordem  Lappens. 
Die  Untersuchung  zeigte  dunkelbraune  Färbung  des  verdickten  Kapselligaments 
und  eines  Theils  der  Oberfläche  des  Pfaunen^elenks;  speckartiges  Aussehen  aller 
Weichtheile  in  der  Hüflgegend ;  das  Os  ischii  denudirt,  schwärzlich,  hart  wie  Elfen- 
bein; gegen  die  Mitte  des  Oberschenkels  einen  unförmlichen  Callus,  eine  Art 
Scheide  bildend,  welche  die  2  Fragmente,  so  leicht  auseinander  standen,  zu- 
sammenhielt. Der  obere  Theil  des  Femur's  war  aufgetrieben,  der  Soheukelkopf 
denudirt,  der  Schenkelhals  eingeknickt,  das  Kniegelenk  knöchern  anchylosirt. 
Die  Heilung  gelang  sehr  schnell  und  war  am  S4ten  Tage  schon  sicher.  Der 
Kranke  hat  seine  frühere  Stärke  wieder  erhalten  und  alle  seine  Fisteln  haben 
sich  geschlossen,  nachdem  sie  von  Zeit  zu  Zeit,  ohne  Zweifel  in  Folge  voa 
Exfohation  mehrerer  Knochenstücke  vom  Acetabulum  und  Os  ischii  aufgebrochen 
wirren.  —  Es  ist  diess  die  erste  Exarticulatio  ferner.,  welche  in  Paris  gelang, 
und  SediUoi  behauptet :  es  sei  in  ganz  Frankreich  noch  keine  glücklich  abge- 
laufene Operation  {^Bafos^  Baudens^^  Delpech,  Sedillof)  bekannt,  weiche  nicht 
wegen  chronischer  Uebef  vorgenonimeu  wurde.  Er  ist  dcsshalb  der  Meinung, 
maiU  solle  die  Exartic.  nienuüs  aus  dem  Stegreif  verüben,  sondern  die  Wund^it- 
Zündung  und  das  Eintreten  der  Suppuration  vor  Vollfuhrun^  dieser  Operation 
abwarten;  ein  Rath,  der  was  die  Eiteruno;  betrifft,  wohl  manener  Einschränkung 
bedarf.  Man  vergleiche  die  Inaugural-Abnandlung  von  Mei» :  Ueber  die  iJieung 
des  Oberschenkels  aus  dem  Hüftgelenke,  WünAurg  1841,  welcher  wir  die  Data 
über  die  Operationen  zu  Köln .  und  Würzburg  entnahmen.  Tejclors  Fall  ver-. 
diente  eine  genauere  Beschreibune  in  mehr  als  einer  Hinsicht.  Von_  51  hekanni 
gewordenen  Mxarticulationen  sind  nunmehr  20  geglückt. 

Die  von  Raudens  unter  dem  Namen  Amputation  tibio " tarsienne  (NeuveUe 
methode  des  amput*  pur  Bmudens.  I.  Mem>  48  pag.  Paris  184S)  als  neu  beschrie- 
bene Operationsweise  besteht  in  der  Exarticulation  des  Fussgclcnkes  mit  An- 
l^upg.  eines  Doraallappens  uud  Absägung  der  Knöchel.     Die  erste  Amputation 


Tollfihrte  Bmsdens  an  einem  C7}ihrigen  Soldaten  von  okroipbal^taen  Hdbittui 
wegen  Caries  det  Fusswurzelkiiochen  in  Folge  einer  vemaohmsigten  Verstau- 
chung. Baudens  fand  ausser  Diüsenanschwellongen  am  Halse  einen  leichten 
trockenen  Husten,  jedoch  ohne  verdächtige  Geräusche  in  den  Lungen,  verord- 
nete als  Vorbereitung  Kiiireibung  der  Autenrieihiachen  Salbe  in  die  Bjmst  und 
Chiniu;  und  schritt  endlich  zur  Hinweguahme  des  kranken  Theiles.    In  der  Ge- 

fend  der  Vereinigung  der  Achillessehne  mit  dem  Calcaneus  stach  Baudens  ein 
leines  Amputationsmesser  ein,  führte  dasselbe  immer  auf  den  Knochen  schnei- 
dend längs  des  Fussrandes  bis  in  die  Nähe  der  Fusszehen,  wendete  es  in  einem 
Bogen  zum  andern  Knöchel  und  machte  sich  so  einen  convexen  kamaschenarti- 
gen^  durch  Mithinwegiuihme  aller  sehnigteu  Theile  möglichst  dicken  Dorsallap- 
pen. Derselbe  ward  bis  zur  Höhe  des  Fussffolenkes  hinaufgeschiaffen,  das  Li- 
gam.  capsulare  eingeschnitten  und  der  GeleuKtheU  der  Tibia  und  Fibula  mit  den 
.beiden  Mallcolen  abgesagt.  Zuletzt  wurden  die  hinteren  ligameutösen  Parthien, 
die  Arter.  tibial.  postica  und  die  Achillessehne«  letztere  möglichst  tief  nach  hin- 
ten durchschnitten.  Die  Fuss-  und  hintere  Schienbeinschlagader  ward  unter- 
bunden, der  L^pen  herübergesdilageu  und  der  Tendo  Achillis  durch  eine  Knopf- 
naht mit  dem  Extensor  digitor.  longus  vereinigt,  damit  die  Narbe  keine  Zerrung 
nach  hinten  und  oben  erlitt.  Links  und  rechts  von  dieser  Sutur  wurde  eine 
andere  durch  die  Haut  gezogen  und  die  ganze  Wunde  schliesslich  durch  Heft- 
pflaster, Compressen  und  einige  Cirkeltouren  zusammengehalten.  Alles  ging  er- 
wünscht, so  dass  der  Verband  erst  am  lOteu  Tage  entfernt  zu  werden  brauchte. 
Vs  der  Wunde  waren  bereits  vereinigt;  in  der  Gegend  der  Achillessehne  Jedoch, 
deren  Sutur  ausgerissen ^  blieb  ein  Hiatus  zurück;  welcher  4  Wochen  nach  der 
Operation  ebenfalls  geheilt  war.  Die  Narbe  ist  linear^  solid,  der  Stumpf  hat  das 
Aussehen  eines  Elephanteufusses  und  durch  sehnigte  und  muskiüöse  Theile, 
namentlich  vom  Muse,  extens.  digit.  brevis  ein  hinlängliches  Polster,  so,  dasis 
der  Kranke  sich  mit  seiner  ganzen  Körperschwere  darauf  stützen  kann,  dar" 
riere  machte  dem  Heconvalescenten  einen  die  Hälfte  des  Untersckeinkels  aufueh.- 
mendon  Stiefel,  welcher  vorne  geschlitzt,  mit  Schnallen  und  Riemen  den  Fuas 
so  fest  umfasst,  dass  der  Kranke  ohne  Krücken  zu  gehen  vermag.  Der  Stumpf 
ruht  auf  einer  Lage  Kork;  über  welcher  noch  ein  Hosshaarkissen  angebracht  ist. 
Später  wurden  zur  bessern  Befestigung  noch  2  eiserne  über  dem  Fussrücken 
sich  kreuzende  Seitenstäbe  angebracht.  Dieser  Umstand,  nämlich  der  minder 
theuerc,  nur  10  —  12  Franken  kostende  Apparat  ist  es  allein,  welchen  B.  als 
Vorzug  vor  der  Amputation  im  untern  Drittheil  geltend  zu  machen  vermag.  Ein 
anderer  derartig  Operirter  starb  am  25ten  Ta^e  nach  der  Operation;  die  Wunde 
war  brandig  geworden.  —  Es  bedarf  wohl  kemer  Erinnerung,  dass  das  spongiöse 
Knochengewebe  und  .diellasse  sehnigter,  ligamentöser  Theile  der  schnellen  Hei- 
lung der  Wunde  nicht  besonders  förderlich  sein  werde,  auch  der  Stiefel  ohne 
weitere  Stütze  dem  Gange  des  Kranken  wohl  schwerlich  die  ndthige  Festigkeit 
verleihen  könne,  das  ganze  Verfahren  aber  mit  dem  von  Khtge^  angegebeneB 
im  Wesentlichen  zusammenfalle  und  auf  das  Verdienst  der  Neuheit  teinen  An- 
spruch habe. 

Bei  Retraction  des  Plantarlappens  und  der  Ferse  nach  der  Ampuimüon  dea 
Fu99€9  mittelst  Choparti  Methoae^  versuchte  Carre^y  gemäfls  einer  Mittheilung 
au  die  Akademie  vom  9.  Novemb.  1841  die  Durebsehueidung  der  AcbiUessehttSs 
worauf  die  früher  gehinderte  Narbenbildung  binnen  Kurzem  zu  Stande  kam. 

Eine  ExartieuS.  humeri  mit  Wegnahme  des  Schulterblattes,  Reaection  der 
Hälfte  des  entsprechenden  Schlüsselbeins  und  Exsttrpation  des  einen  Hodeim 
kam  uns  dieses  Jahr,  als  von  Gaetam''Bey  an  einem  14iährigen  Egvptier  zu 
Cairo  glücklich  ausgeführt,  zur  Keuntniss  (Anuali  univ.  di  Medicin.  1841.  Apri^ 
S.  1).  In  Folge  einer  Explosion  war  nämlich  die  obere  linke  Extremität  mit  Sea-> 
pula  und  einem  Theile  der  Clavicula  zerschmettert  und  der  Fumc.  spermaticos 
durchrissen.  Die  Wunde  au  der  Schulter  ward  mit  deii  öbrig  gebjiebenea  Haut«» 
stucken  mühsam  bedeckt.  Nach  41  Tagen  ward  der  Kranke  geheilt  au«  dem 
Spitale  entlassen.  (Die  Annalen  der  Chimrgie  weisen  mir  S  ähnUehe  Fälle,  den 
von  Cuming  1804  und  den  von  Muaaep  1837  auf.  R.)  —  Eio^  weitere  Sxart. 
humeri  gliioUich  beendet  von  iT^  a,  Ffov.  m^*  aii4  aurg.  Jimrn«  1841.  SQiiart« 


jKmiMifoit,   M0wtti€HMion  de9  Bumenn  nach  eiiieB  momi  YerAArai.    (Joiin.  dM  C«bii. 
m«4lca-€hir.  1841.  IbU.) 

Das  behufs  der  ExartieuMian  der  Finger  aue  dem  Metaearpalgelenk  von 
Puppt  in  Belluno  sngejgebene  Verfahren  eignet  sich  unserer  Meinung  nach  sehr 
gut  flir  den  Ring  und  Miltelflnger,  vielleicht  auch  für  die  Zehen.  Nach  den 
andern  bekannten  Methoden  wird  die  Lappenbildung  nur  zu  h&uflg  unregelmäs* 
Big  ausgeführt,  und  z.  B.  bei  der  Oval&r-Methode  das  Köpfchen  des  Hittelhand- 
kttochen  hie  und  da  ohne  hinreichende  Bedeckung  gelassen,  so^  dass  eine  Hei- 
lung per  prim.  reunionem  wenigst  nach  Ref.  Erfahrungen  unter  die  Seltenheiten 
gehören  ourfte.  Nach  Pnppi  geschieht  die  Absetzung  der  Finger  vom  Meta- 
carpus  mittelst  eines  Dorsalschnittes ^  der  durch  einen  cirkul&ren  geschlossen 
wird.  Nachdem  nämlich  ein  Assistent  die  übrigen  Finger  durch  eine  den  Ope- 
rateur möglichst  wenig  beeinträchtigende  Lage  gesichert  und  die  Haut  des  ab- 
zusetzenden Fuigers  gespannt  hat^  ergreift  der  Operateur  den  abzutragenden  Fin- 
ger in  der  Pronation  und  zieht^  indem  er  ihn  zugleich  gestreckt  hält,  die  Haut 
zu  beiden  Seiten  nach  abwärts,  damit  sie  unter  dem  Schnitt  nicht  ausgleite. 
Nun  setzt  er  (I.  Act)  ein  Skalpell  auf  den  Rücken  des  Fingers  in  der  Art  auf, 
dass  der  Einstich  sich  mit  einer  vom  Rücken  zur  Fläche  der  Hand  mitten  durch 
das  Gelenk  sedachten  Linie  in  einen  rechten  Winkel  stellt.  Diese  Incisiou  wird 
sodann  auf  dem  Rucken  des  Fingers  so  lange  fortgeführt^  bis  sie  der  fleischigen 
Commissur  gegenüber  angekommen  ist^  worauf  man  mit  dem  hebelartig  aufge- 
setzten Skalpeil  einen  Cirkelschnitt  macht.  Im  ff.  Acte  übergiebt  man  nun  das 
Ende  des  zu  exartikulircnden  Fingers  einem  Cten  Assistenten  zu  halten,  präparirt 
den  Lappen  vollends  vom  Umfang  des  Knochens  los  und  dringt,  während  der 
Lappen  etwas  zur  Seite  gehalten  wird,  mit  der  Spitze  des  Skalpells  in  das  leicht 
zu  erkennende  Gelenk  ein.  trennt  die  Sehne  des  Streckers,  die  seitlichen  Liga- 
mente und  die  Kapsel,  deren  übrigen  Theil  und  das  Zellengewebe  gegen  die 
Palmarseite  zu  durchschneiden  nun  leicht  sein  wird.  Nach  gestillter  Blutung 
werden  im  IH.  Act  einige  blutige  Nähte  besonders  am  äussersten  Ende  des 
Stumpfes  anffelegt.  Afppt  elaubt,  dass,  indem  ein  hinlänglich  grosser  Lappen 
gebildet  wircT;  um  den  Kopf  des  Metacarpal  -  Knochens  zu  bedecken^  letzterer 
weniger  siöh  zu  exfoliren  geneigt  sein  —  eine  Heilung  per  prim.  reunionem  eher 
eintreten  und  auf  der  Palmarseite  ein  hinlängliches  Polster  sich  bilden,  auch  ein 
viel  grösserer  Stutzpunkt  ffir  die  übrigen  Fmger  erzweckt  werde. 


III.    AmputHtioneti. 

Die  allgemein  geltenden  numerischeu  Verhältnisse  für  den  Jeweiligen  Erfolg 
der  Amputationen  nach  Zeit,  veranlassendem  Leiden,  Ort  und  Stelle  der  Ope- 
ration, Alter  des  Kranken  u.  s.  f.  zu  ermitteln,  sind  in  England  und  Nordame- 
rika Untersuchungen  augestellt  worden,  welche  wir  nicht  mit  Stillsdiweigen 
übergehen  können,  obgleich  sich  bei  der  Verschiedenheit  der  einzelnen  Anga- 
ben noch  keine  für  das  praktische  Leben  entschieden  brauchbare  Beziehungen 
entnehmen  lassen.  —  Von  diesen  statistischen  Zusammenstellungen  sind  die  von 
Prof.  Ij&wHb  aus  den  Registern  des  Spitals  zu  Glasgow  von  1794  — 1839  erhol- 
ten und  der  Versammlung  brittischer  Naturforscher  vorgelegten  im  ffrössten 
Maassstab  entworfen  worden  (Lond.  med.  Gaz.  Dez.  1840  —  Froriep's  N.  No- 
tizen Bd.  XVHI.  S.  87} 'y  diesen  schliessen  sich  die  Resultate  an,  welche  iVor- 
fie  (Amerik.  Journ. —  Schmidt e  Jahrb.  Bd.  XXIX.  S.  280)  aus  dem  Pennsylva- 
nia ^  Hospital  vom  1.  Jan.  1838  —  1.  Jan.  1840,  Hagward  (s.  ebenda)  aus  dem 
OmeraihoBpitale  zu  Massachusetts  von  18St~1889,  J.  Ph.  Parier  (Medioo- 
ehtr.  IVansaet.  Vol.  XXIV.  S.  1S5;  Med.  ohir.  Review  1841)  aus  dem  Londner 
Spital  von  6Va  Jahren  und  Edw,  Parker  (Lond.  med.  Gaz.  1841.  Mai)  aus  sei- 
nem Spitale  KU  Liverpeel  vom  März  1834  bis  M&rz  1841  angegeben  hat. 

Während  B.  Philippe  (Lond.  med.  Gaz.  Juni  1838)  in  Frankreich  O^'Aos^ 
in  Peulsohlaad  ITVio»^  fa>  Amerika  «6Vi9)  in  Eughuid  St^'Vass  Procent,   so- 
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danu  in  miltlerer  Zahl  SSV?  Proc.  sterben,  die  MorCaliUU  der  Amputationen  bei 
Vereiniffuug  per  primam  reunionem  aber  etwa  S5  Proc.  betragen  lasat^  verhiel- 
ten sich  bei  Lawrie  unter  !276  Ampulirten  die  Todteu  zu  den  Genesenen 
=  1:  2,75,  bei  Norrh  =  1:  3Vx«,  bei  Hayward  =  1:  47,5,  bei  Parier  =  i: 
6^/s9  bei  Parker  =  i:  ä'y.o  (in  den  Pariser  Spitälern  =  1:  2). 

Nach  der  Zeit  der  Operaiionevornahtne  hatte  Innvrie  unter  den  Stegreife 
Ampuiirten  39  f  auf  38  Genesene ,  Hayward  das  V'erhähniss  von  i :  2V5  >  Por^ 
/er  =  1:  SVa,  NorHs  =  i:  SVn,  Parker  =1:5. 

Unter  den  sekundär  Amputirien  hatte  Lawrie  26  f  auf  20  Geheilte^  ffay^ 
ward  die  Proportion  von  1  f :  7V3?  Norrie  =  1 :  2^7,  Parker  =z  1 :  IVa  (Gw- 
/Arf>  =  1:2). 

Nach  den  verschiedenen  AmpuiatianssteUen  fand  Ijowrie  bei  Amputationen 
der  Schulter  ein  Verhaltniss  von  1  f  auf  1  Genesenen ,  bei  Amputationen  des 
Oheranms  =  3:  14;  Hayward  =:  1:  10^  Parker  =  2:7;  des  Vorderarms: 
Parker  =  1 :  3 ;  des  Oberschenkels :  Lawrie  =  1 :  SVs  9  Hayward  =:  9 :  34^ 
Parker  =:  4:  20;  des  Unterschenkels:  Lawrie  =1:2,  Hayward  5:  32,  Par- 
ker =:  11:  37.  —  Bei  den  Amputationen  der  untern  Extremitäten  fand  Norrie 
=  1:  2*Vi6>  Parker  =  1:  3V5i  bei  Amputationen  der  oöem  Extremitäten  Nor^ 
ris  =  1:  6V5»  Parker  =  1 :  SVs«  —  Bei  den  Stegreifamputationeu  der  Schulter 
endlich  hatte  Lawrie  2  f  auf  1  Genesenen,  des  Oberarms  11  f  auf  12  GcheiUe^ 
des  Vorderarms  keinen  Todteu  15  Geheilte ,  im  Hüftgelenke  1  Genesenen,  des 
Oberschenkels  11  Todte,  des  Unterschenkels  15  f:  7,  des  MitteUusses  einen 
Geheilten  —  bei  den  sekundären  Amputationen  der  Schulter  keinen  Todesfall  1 
Geheilten,  des  Obera'rms  7  f:  6,  des  Vorderarms  keinen  Todteu,  3  Geheilte, 
des  Oberschenkels  16  f:  8,  des  Unterschenkels  3  f  zu  2,  überhaupt  eine  auf- 
fallende Mortalität.  Hienach  wäre  die  sekundäre  Amputation  am  Oberschenkel^ 
Unterschenkel  und  Vorderarm  günstiger,  als  die  primäre.  (Man  weiss  auch 
nach  Guthrie  verhält  sich  die  Mortalität  uer  sekundären  zur  primären  Amputa- 
tion wie  12:  1  (ur  die  oberen,  wie  3:  1  für  die  unteren  Extremitäten.) 

Nach  den  Afedionen  hatte  Parker  bei  Amputationen  wegen  Verletzungen 
das  Verhältniss  von  1:  3'Ai  Norrie  von  1:  6V4;  bei  Amputationen  wegen  in- 
nen!,  spontan  entstandenen  Ucbeln  Parker  =  1:  4^  Norrie  =  1:  3 Vi  19  Lawrie 
:=  Vt  :  77,  Näher  bestimmt  hatte  Lawrie  ein  Verhältniss  der  Gestorbenen  zu 
den  Geheilten :  bei  Gelenkkrankheiteu  =  1 :  6 ,  bei  Necrose  =  1 :  3 ,  bei  Caries 
=  1;  3,  bei  Geschwülsten  =  1:3,  Gangrän  2:  3,  Geschwüren  4:  1. 

Nach  Geschlecht  und  Amputationsmethode  Hess  sich  keine  annähernde  Zif- 
fer erheben.  Norrie  gibt  noch  an ,  dass  die  Gefahr  mit  dem  Lebensalter  steige, 
was ,  sowie  der  Umstand ,  dass  Amputationen  ausser  den  Spitälern  und  auf  dem 
Lande  einen  besseni  Erfolg  haben,  eine  bekannte  Sache  Ist. 

Beiträge  zur  Anzeige  für  Gliederablosungen  gaben  Daniel  und  Wolf. 

Unter  dem  Titel  yyüber  den  Missbraueh  der  Amputationen^^  hat  Daniel  iu 
dem  Journ.  de  la  soc.  d.  ro.  prat.  de  Montpellier  1841.  Dec.  mehrere  Fälle  be- 
richtet^ welche  beweisen  sollen^  wie  die  Amputation  unter  Umständen,  wo  sie 
sonst  ohne  Verzug  gemacht  wurde,  bisweilen  unnöthig  und  dem  Kranken  sein 
Glied  erhalten  werde.  Wir  könuen  hierunter  nur  Beobachtung  4  und  8  als 
Fälle  für  die  Amputation  gelten  lassen.  Nach  der  vierten  Beobachtung  bei  ei- 
nem lljährigen  Knaben  hielten  in  Folge  der  Zerquetschung  durch  ein  Rad  nur 
einige  sehr  kleine  Haut-  und  Muskellappen  den  Oberarm,  dessen  Knochen  in 
der  Mitte  gesplittert  war,  noch  zusammen.    Die  Amputation  ward  nicht  zugc- 

i|;ebcn.  Waren  die  art.  brachialis  und  die  hauptsächlichsten  Nerven  auch  unver- 
etzt,  so  liess  sich  eine  Heilung  doch  kaum  hoffen.  Sic  gelang  demungeachtet. 
—  Ebenso  gering  war  die  Aussicht  auf  einen  gunstigen  Erfolg  iu  der  achten 
Beobachtung.  Comminutivbrüche  der  linken  Vorderarm  -  und  Uuterschenkel- 
knochen ,  beide  mit  Verletzung  der  Articulationen  bei  einem  Jungen  von  16  Jah- 
ren, folgende  Hämorrhagie,  wiederholtes  Auftreten  von  FrostanBuien  und  Tris- 
mus  lassen  die  endliche  Ausstossung  der  Sequester  und  Heilung  in  der  That  nur 
als  Glücksfalle  betrachten.  Fall  1 ,  2  und  6  betrifft  Kinder  mit  verbreiteter  Ca- 
ries und  Necrose,  hauptsächlich  durch  Seebäder  geheilt,  wobei  wohl  kein  Arzt 
an  eine  Amputation  ernstlich   gedacht  hätte.    Beob.  5  und  9  sind  Comminutiv- 
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brüche  der  daB  Ellbogengeleiik  konstituirenden  Knoctieiitheile ,  deren  Extraetion 
oder  freimllige  AbstoBSung  Heilung^  jedoch  mit  Gelenksteiff^keit  zur  Folge 
hatte.  Unserer  Meinung  nach  hätte  die  Resection  und  Ebnang  der  unförmlichen 
Bruchenden  eine  rückblcibeiide  Beweglichkeit  des  Gelenkes  eher  hoffen  lassen. 
Auch  Beob.  7^  skrophulöse  Carics  des  Ellbogeugelenks,  geheilt  durch  Seque- 
stration, wäre,  wenn  man  hätte  operiren  wollen ^  eher  ein  Fall  für  die  Resec- 
tion gewesen^  welche  1841  nicht  unerAvähnt  hätte  übergangen  werden  sollen. — 
Ueber  zwei  Amputationen,  eine  des  Ober-  und  eine  des  Unterschenkels, 
welche  unter  ziemlich  ungünstigen  Verhältnissen  unternommen  und  von  Heilung^ 
gefolgt,  den  Beweis  liefern,  dass  ,,wenn  ein  IJebel  durch  äussere  Ursachen 
entstanden,  keine  innern  Causalmomentc  hat  und  das  örtliche  Leiden  den  gan- 
zen Körper  ergriffen  hat,  die  Entfernung  des  kranken  Theiles  indizirt  ist^^  be- 
richtete Dr.  Wolf  \\\  dem  Waltherischen  Journale  (Bd.  XXX.  Hft  2.  S.  251). 
Der  erste  Fall  hatte  ein  14jühriges  Mädchen  zum  Gegenstand,  bei  welchem 
eine  nicht  beachtete  Verstauchung  des  Fusses  chronische  Gelenkentzündung, 
Entstehung  mehrerer  Absccsse  mit  zuletzt  sich  über  den  ganzen  Fuss  verbrei- 
tendem Oedem  zur  Folge  hatte.  Nach  und  nach  dosorganisirten  sich  alle  Ge- 
bilde des  Unterschenkels  und  Kniegelenkes,  es  kamen  unreine  Geschwüre ,  zu- 
letzt Caries.  Dabei  in  Folge  des  Säfteverlustes  hektisches  Fieber.  5  Monate 
nach  Entstehung  des  Uebels  Amputation  des  4  mal  dickern  Oberschenkels  mit- 
telst der  Lappenmethode  nach  Gräfe»  Schon  den  ersten  Tag  stellten  sich 
Schlaff  Appetit  und  Fiebernachlass  ein,  denen  schnelle  Heilung  folgte,  wofür 
die  baldige  Erscheinung  der  3Ienscs  einen  deutlichen  Beweis  gab.  Das  Bein 
wog  15  Pfd.j  war  vereitert,  verjaucht,  verdickt.  —  2.  Ein  SOjähriger  Branut- 
weinsäufer  litt  an  Caries  der  Tibia  3  Querfinger  unter  dem  Kniegelenke  ange- 
fangen bis  zum  Malleolus.  Dieselbe  schritt  immer  vor  und  erschöpfte  den  Fa* 
tienten  binnen  26  Jahren  noch  durch  Blutungen,  sowie  der  raurbc  Knochen 
ein  nahes  Abbrechen  befürchten  Hess.  Nach  Etablirung  von  Ilaarseil  und  Fon- 
tanellen amputirte  Wolff  am  Unterschenkel  nach  Langenheck  mit  einem  Lap- 
pen, der  binnen  10  —  12  Tagen  sich  angelegt  hatte.  Die  vollkommene  Verhei- 
lung  erfolgte  bald. 

Merkwürdig  ist  der  glückliche  Erfolg  einer  Auiputalio  Femoris  wegen 
Necrose,  welche  bis  ins  Kniegelenke  sich  erstreckte,  bei  einer  4  Monate 
schwangern  Frau^  welche  sich  auf  den  Rath  A.  Cooper^s  operiren  üess  (Pro- 
vinc.  med.  and  surg.  Journ.  Sept.  1841).  Der  Zustand  der  kranken  Theile  liess 
keine  5  Monate  mehr  abwarten.  Der  Stumpf  vernarbte  ohne  weitere  Zufalle. 
Die  fernere  Schwangerschaft,  das  Geburts-,  Wochen- und  Stillgeschäft^  denn  das 
Kind  lebte  ,   verlief  ganz  regelmässig. 

Zur  Verhütung  hervorragender  KnocJienslumpfe  bei  Amputationen  hat  Bel^ 
lini  im  Raccoglitore  med.  (daraus  in  Froriep's  N  Notizen  Bd.  XXI.  No.  3)  ein 
Verfahren  angegeben j  wonach  man  ohne  Beleidigung  der  Weichtheile  den 
Knochen  weit  höher  oben  abschneiden  kann,  als  sonst  möglich  war.  Sein  lu^ 
strument  ist  eine  Art  Cirkelsäge^  welche  von  der  Markröhre  nach  aussen  wirkt 
und  besteht  aus  zwei  Hälften ,  welche  durch  ein  Schloss  miteinander  vereinigt 
werden  können.  Es  muss  von  verschiedener  Grösse  vorhanden  sein.  Das  Ver- 
fahren ist  etwas  zeitraubend  ^  kompromittirt  das  Knochenmark,  welches  zurück- 
geschoben, oder  wie  Bellini  später  vorschlug,  mit  einem  Spatel  herausgenom- 
men werden  soll ,  in  mehr  als  einer  Hinsicht  und  muss  sonach  verworfen  werden. 

Um  auf  den  Granulations  -  und  Eiterungsprocess  günstig  einzuwirken ,  und 
die  Heilung  möghchst  zu  beschleunigen,  hat  Bleifuss  in  Ochsenfurt  (Bayer. 
Correspondenzblatt.  1841.  No.  50)  die  Anwendung  des  Chlors  vorgeschlagen, 
was  in  einem  Falle  auch  dahin  befolgt  wurde,  dass  über  das  erste  auf  die 
Wuudfläche  gelegte  Plumaceau  noch  ein  zweites  mit  Chlorkalk  dicht  bestreutes 
applicirt  wurde,  m  Folge  dessen  der  gewöhnliche  üble  Geruch  nicht  zu  bemer- 
ken war.  3  Stunden  nach  dem  Verbände  empfand  der  Kranke  ein  gelindes 
Brennen,  was  mit  Bleifuss  von  der  nunmrhr  stattfindenden  Chlorentw^icklnng  ab- 
zuleiten sein  möchte.  Eiterung  und  Granulation  ghig  vortrefBich  von  Statten 
und  Bleifuss  hat  nicht  Unrecht,  in  Fällen,  wo  wegen  Disposition  des  Kranken 
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oder  äusserer  Verhähnisse  halber,  eiue  Abnormität  des  Heilungsprocesses  zu 
befürchteu  stellt^  zu  ähnlichen  Versuchen  der  Chloranwcndung  aufzumunteni« 

Den  hermetischen  Wachs/affeniveröanä^  oder  anstatt  dessen  eine  genaue 
Umhüllung  der  Theilc  mit  trocknen ^  luftdichten,  thierischen  Membranen  hat  B. 
Langenbeck ^  wenn  er  gleich  noch  keine  eigenen  Erfahrungen  darüber  gesam- 
melt hat,  in  den  hannöv.  Annalcn  N.  F.  1841.  II.  5.  auch  für  grössere  Amputa- 
tionswunden anempfohlen.  Wenn  er  glaubt,  dass  man  durch  diesen  Verband 
die  nach  Amputationen  so  häufig  eintretende  Phlebitis  —  als  durch  Einwirkung 
der  äussern  (in  Spitälern  gewiss  specifik  veränderten  R.)  Luft  auf  die  geöffne- 
ten Venen  bedingt  —  verhüten  kann:  so  spricht  er  hier  einem  Verfahren  das 
Wort,  welches  nebst  der  örtlichen  Anwendung  von  Chlor  in  Zeiten,  w^o  Ilospi- 
talbrand  oder  eitrige  Iiifection  öfters  gesehen  wird,  in  Ausübung  zu  bringen, 
Gründe  genug  vorliegen. 

Unter  den  einzelnen  Amputationen  ist  bloss  die  des  Unterschenkels  Gegen- 
stand einer  näherer  Besprechung  gewesen. 

Die  Amputation  des  Unterschenkels  im  ohern  Drittheil  mittelst  Bildung  eines 
äussern  Lappens  zu  verrichten,  bat  Sedillot  in  den  Aunales  de  la  Chirurg.  Januar 
1841.  ein  neues  Verfahren  angegeben.  Nach  Sedillot  steht  der  Wundarzt  an  der 
innern  Seite  des  Gliedes,  fasst  die  Haut  an  der  äussern  Seite  des  Unterschen- 
kels und  zieht  dieselbe  stark  auswärts.  3  Querfinger  unter  der  Spina  tibiae  und 
8  Linien  vom  äussern  Rande  dieses  Knochens  entfernt,  senkt  er  nun  ein  zwei- 
schneidiges Messer  durch  die  Weichtheile  und  bildet  vor  der  Tibia  und  Fibula 
einen  2  Zoll  langen  äussern  Lappen.  Ein  halber  zweizeittger  Kreisschnitt  voll- 
endet an  der  Basis  des  Lappens  nach  hinten  die  Trennung  der  Weichtheile, 
worauf  die  Amputalion  wie  gewöhnlich  beschlossen  wird.  (Besondere  Vortheile 
scheint  dieses  Verfahren,  welches  dem  von  B.  Bell  sehr  ähnlich  ist,  nicht  zu 
gewähren  und  dürfte  nur  in  Fällen,  wo  die  Lappenbildung  aus  der  Wade,  welche 
doch  immer  die  naturgemässeste  bleibt,  nicht  angestellt  werden  kann,  Platz 
finden.) 

Der  Streit  über  die  Zulässigkeit  der  in  Deutschland  fast  in  Vergessenheit 
geratheneu  Amputation  am  untern  Drittheii  des  Unterschenkels,  welcher  wohl 
zur  Ruhe  aber  nicht  zur  £ntsoheiduu£  gekommen  \iiir,  ist  in  neuester  Zeit  in 
Frankreich  von  Tavignot^  Lenoir^  VelpeaUj  Martin  u.  A.  wieder  aufgenommen 
worden. 

Gestutzt  auf  eine  Reihe  von  S2  Beobachtungen  hatte  Tavigmot  (Gaz.  medic. 
No.  85.  —  Frariep's  N.  Not.  Bd.  XVH.  No.  3)  im  Gegensatz  mit  der  ziemlich 
allgemeinen  Annahme  geglaubt,  folgende  Schlussfolgeu  aufstellen  zu  dürfen:  1. 
Die  Amputation  über  den  Knöcheln  istj  wo  sie  immer  möglich  Ist,  der  im  obern 
Drittheil  des  Unterschenkels  vorzuziehen,  nachdem  ihr  erwieseuermassen  eine 
eringere  Gefährlichkeit  zukömmt.  S.  Mittelst  eines  künstlichen  Fusses  (von 
lartin)  können  die  Kranken  ohne  bedeutend  ermüdet  zu  werden,  eben  so  sichcnr 

fehen,  als  mit  dem  gesunden  (?!).  3.  Die  Vernarbung  geschieht  in  V3  weniger 
!eit ,  als  bei  der  Amputation  am  Orte  der  Wahl.  4.  Ist  Eitersenkung  nach  dem  Ver- 
laufe der  Sehnenscheiden  zu  befürchten,  so  kann  man  derselben  durch  anhal- 
tenden Druck  mittelst  graduirter  Compressen  vorbeugen.  5.  Im  Allgemeinen  ist 
es  behufs .  der  Verhütung  eines  brandigen  Absterbeiis  der  Haut ,  welches  beim 
Cirkelschnitte  vorzukommen  pflegt,  räthlich,  mittelst  eines  hintern  Lappens  zu 
amputiren^  was  am  besten  nach  Lenoir'^s  Verfahren  geschieht. 

Das  wesentliche  bei  Lenoir'^s  Verfahren  (Archiv,  de  med.  1840.  Juli.  — 
Sehmidt'^s  Jahth.  Bd.  XXX.  S.  57)  bestand  aber  darin,  dass  er  dem  Cirkelschnitte 
durch  die  Haut  noch  einen  Schnitt  von  V/-^  Zoll  längs  der  iunern  Fläche  der 
Tibia  nahe  an  ihrer  Kante  beigab,  und  die  Cutis  mit  grösstmöglichster  Schonung 
des  Unterhautzellengewebes  und  der  ernährenden  Hautgerässe  in  Gestalt  zweier 
Lappen  ablöste,  welche  zu  beiden  Seiten  der  Tibia  bis  auf  ihre  Basis  zurück- 
geschlagen, der  Wunde  des  Unterschenkels  die  Gestalt  eines  OvaPs  gaben,  dem 
das  Messer  bei  der  ersten  bloss  oberflächlichen  Durchschneidung  der  Muskeln 
genau  folgte^  worauf  bei  dem  zweiten  Schnitte  sämmtliche  muskulösen  Parthien 
quer  mit  aer  Achse  des  Unterschenkels  getrennt  wurden.  Der  vordere  Längen* 
schnitt  wurde  durch  ein  blutiges  Heft  vereinigt.    Indem  JLenoir  so  einen  regel- 
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massigen,  mit  Mnskelfleisch  gleichmässig  umgebenen  hohlen  Kegel  erhielt  und 
dem  Stampfe  eine  gewisse  Schiefheit  der  Oberfläche  gab,  glaubte  er,  den  Brand 
der  Haut  verhütet  und  den  Ahfluss  des  Eiters  eingeleitet^  den  wesentlichsten 
üblen  Zufallen  der  Amputation  an  den  Knöcheln  sonach  vorgebeugt  zu  haben. 

Demungeachtet  war  Tavignot^  wie  aus  einem  neuem  Aufsatze  in  dem  Journ. 
de  conn.  med.  chir.  1841.  Dec.  S.  238  hcrv^orgeht,  auch  mit  den  Resultaten  des 
Lenoir^schen  Operalionsverfahrens  nicht  zufrieden^  namentlich  wegen  der  Narbe, 
welche  dieser  Modifikation  gemäss  an  den  vordem  Rand  des  Knochenstumpfes 
zu  stehen  kömmt;  sich  bei  Jeder  Vor-  und  Rückwärtsbewegung  reibt^  und  end- 
lich zerreisst;  was  nach  Tavignofs  Meinung  eben  so  Statt  hat,  wenn  man  sie 
fanz  nach  hinten  verlegt,  wie  Velpeau  that.  Dicss  bestimmte  ihn  denn  zu  einem 
erfahren,  welches  mit  dem  von  Ravaton  noch  am  meisten  Aehnlichkelt  hai^ 
sich  aber  auch  von  diesem  in  mehr  als  einer  Hinsicht  unterscheidet. 

Tavignot  beginnt  mit  2  Vertikalschnitteu  zu  beideu  Seiten  des  Gliedes  und 
erhält,  indem  er  sie  in  ungleicher  Höhe  durch  Querschnitte  vereinigt,  2  Lappen, 
wovon  der  vodere  viel  kürzer  ist  und  eben  desswegen  schwerer  von  Gangrän 
befallen  werden  soll.  Statt  viereckig  sich  zu  endigen,  bieten  die  Lappen  an 
ihrem  freien  Rande  eine  sehr  ausgesprochene  Couvexität  dar,  ein  Umstand,  der 
die  Narbenbildung;  welche  gehörig  entfernt  von  der  Peripherie  des  Knochen- 
stumpfes  geschieht,  viel  exacter  und  regelmässiger  machen  soll.  Drei  Beobach- 
ungeu,  worunter  die  Heilung  in  einem  Falle  binnen  21,  in  einem  zweiten  binnen 
27  Tagen  stattfand,  in  dem  letzten  aber  durch  einen  Blasenrolhlauf  auf  2  Mo- 
nate hinausgezogen  wurde,  sollen  die  Vorzuee  dieses  Verfahrens  bekräftigen  (zu 
dessen  Bcnrtheilung  jedoch  nothwendig  ist,  dass  die  Patienten  die  Krücken  ver- 
lassen und  des  künstlichen  Fusses  sich  einige  Zeit  laug  bereits  bedient  haben.  Ref.). 

Seitdem  haben  auch  Arnal  und  Martin  (letzterer  der  Verfertieer  der  künst- 
lichen Füsse ,  welche  zunächst  des  Ruhepunktes  für  den  Stumpf  auch  auf  den 
Tuber  ossis  ischii  und  die  Condylen  der  Tibia,  so  durch  Gurten  umfasst  wer- 
den, sich  stützen)  in  einer  Schrift  „über  die  Amputation  an  den  Knöcheln,  vergli- 
chen niit  der  am  Orte  der  Wahl,^^  siehe  Gaz.  m^d.  1841.  No.  42,  dieser  Opera- 
tion das  Wort  gesprochen,  und  abgesehen  von  Tavignotls  Gründen  noch  ins 
Licht  gesetzt,  wie  diese  Operation  viel  leichter,  sehmerzloaer,  seltner  von  Blu- 
tungen, heftigem  Wundfieber,  Hospitalbrand,  den  Zufallen  der  eitrigen  InfecUon, 
der  Plethora,  dagegen  von  schnellerer  Cicatrisation  und  einer  bessern  Form  des 
Stumpfes  gefolgt  sei,  so  wie  denn  auch  die  Vorwürfe  von  Abslerben  der  Seh- 
nen, Entstehen  von  Kitergäugen  und  grösserer  Schwierigkeit  im  Gehen  mit  Un- 
recht beigebracht  würden,  und  aus  97  Beobachtungen  von  20  verschiedenen  Chi- 
rurgen deutlich  sich  ergebe,  dass,  während  DupHytren  am  Orte  der  Wahl  unter 
4  Operirten  einen  v«rlor  —  sich  die  Zahl  der  Ueberlebenden  zu  den  Todten 
gleich  9  :  1  verhielte. 

Einige  Zurechtweisung  ist  diesen  Angaben  schon  durch  Velpeau  (Academ. 
Sitzung  vom  12.  Oct.)  geworden,  welcher  unter  10  Fällen  3  mal  Gangrän,  ein- 
mal eitrige  Infection  beobachtete,  übrigens  dieser  Operation  eine  mittlere  Morta- 
lität von  V?  —  Vs  zuzutheilen  gesinnt  ist. 

Aber  selbst  angenommen,  die  Amputation  an  den  Knöcheln  wäre  um  ehi  Be- 
deutendes (die  Hälfte?  es  ist  wohl  zu  beachten,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle 
Kinder  betraf,  wo  die  Amputation  günstiger  verläuft)  Gefahrloser,  als  die  am 
Orte  der  Wahl,  angenommen,  dass  der  von  Martin  erdachte  und  gefertigte  Fnss 
die  meisten  Vorzüge  verdient  und  wahrhaft  brauchbar  ist:  so  bleibt  bei  der  we- 
nig vermöglichen  und  arbeitenden  Menschenklasse  immer  der  leidige  Kosten- 
punkt. Möge  es  gelingen,  ein  wohlfeiles  und  allen  Anfordernissen  möglichst 
entsprechendes  Ersatzmittel  für  den  Unterschenkel  aufzufinden! 

Larrey  y  Ueber  die  Ampntatio  anpramalleolarlB.    (Bullet,  de  l'Aoad.  Boyale  de  M^d.  Bd.  VD. 

S.  %n.) 

Maisonneuve^  Amputation  des  FiiMea;  Bemerknngen  fiber  die  Ampatation  am  unteren  TbeUe. 

(Gax.  des  böpit.  No.  SO.) 
Marchai  y  Ueber  die  Ampatation  des  ersten  Gliedes  der  grottien  Zebe.    (Annales  de  la  Cbir. 

Jali.  —  L'Ezaminaletir.  No.  11.  S.  130.) 
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BmtkerfQrd  Aieock,  Vorlesniigeii  fibtr  AnputatioB.    (I^anceC.  1341.  Jan,  9.  601.   Febr.  S.  711. 

8.  777.    Mirz.   8. 1.    April.  S.  6«.   S.  113.    BlftS.  S.  SOt.  S.  t89.    Juni.  S.  99A.    Ja)i.  9. 

497.  8.  5f9.  8.  SM.  8.  641.     Aug.  8.  705.  8.  787.     Sept.  6.  801.  8.  84t.) 
Sigwmndy  C.  U,  Anpacattoi  bei  Kfndeni.    (Med.  ttelerr.  Woobeuchr.  1841.  Ne.  48.) 
WMker,  e.|  D.  de  ampuiaiimm  rmriu»  adkibemda.  8.  Bamsu  1841. 


IT.    Auearysmen.*) 

Die  VeiieDverwnnduos;  während  der  Unterbindung  der  aneary8iiiati8ehen  Ar- 
terie und  die  Nadibehandnng  der  Operirten  allein  8uid  1841  Gegenstände  einer 
n&hem  Auseinandersetzung  gewesen. 

BekanntUcIi  ist  die  Verletzung  der  Vena  eruraiie  in  dem  Momente,  wo  man 
um  die  Crurmlarterie  die  Ligatur  legt,  eines  der  unangenehmsten  Ereiffiiisse^  ja 
man  hat  die  Ansicht  ausgesprochen;  dass  wohl  kein  Kranker  wieder  hergestellt 
worden  sei.  Auch  Badwen  (Lond.  med.  Gaz.  Äpiil  1841.  —  Froriep'e  N.  Not 
Bd.  XXI.  No.  14)  sah  unter  t  Fillen  den  einen  unglücklich  enden;  doch  der 
tte  Kranke  wurde  geheik.  Eine  Verwundung  der  Schenkelveue  im  Augenblicke 
der  Herumfuhrung  der  Aneurysma-Nadel  um  die  Arterie  hat  nadi  Bedwerie  S 
FftOeu  kaum  eine  bemerkbare  Blutung  aar  Feige,  wenn  nicht  die  Wundöffnun- 

ieu  durch  das  Erheben  der  Nadel  Mer  der  Ligatur  auseinander  gesMen  wer« 
eu.  Es  geschieht  nämlich  eine  doppelte  Verwundwig  der  Vene.  Wird  die 
Arterie  unterbunden,  so  ist  ein  Segment  der  Vene  in  der  Sohlinge  gefasst  und 
dieser  Umstand  Ursache  des  ungUiidilidien  Ausganges.  Statt  adhasiTcr  Eutzün- 
doBg  kömmt  eitrige  Phlebitis  und  der  Tod.  Ist  nun  die  Uuterbindunff  alleinige 
Ursache  der  todtlichen  Phlebitis,  so  ersdieiiit  das  weitere  Zuziehen  &t  Ligatur 
als  ein  durchaus  verweifliches  Verfahren.  Wäre  ein  solches  Erei^niss  erfoict» 
so  hielte  J7.,  wenn  sich  nach  dem  Stande  des  Anearysam's  nicht  eme  gänzUcoe 
Verschiebung  der  Operation  und  ScUiessen  der  Wunde  als  rathsamer  heraus- 
stellte, dsfort  die  Gefisse  eineit  Zoll  ober-  oder  unterhsib  der  Venenverletzung 
blosszuie^en  und  die  Arterie  daeelbst  ni  imterbutden.  Die  JedesAaligen  Umstände 
mögen  hier  entscheiden.  In  dem  Steu  OpeffStieBSfaUe,  wo  ein  ähnliches  Uojglück 
passirle,  lud  B*  den  Operateur,  seben  Freund  eiu,  die  bereits  augeleffte  Ligatur 
nur  so  lange  liegen  «a  lassen^  als  man  nach  den  UntetsuehwigeB  üoer  tempo- 
nkre  Ligatur  die  Arterien -ObUteratimi  als  mfolgi  annehmen  konnte.  Der  Rath 
ward  befoljit  und  der  Kranke  binnen  14  Tagen  voOkommen  geheilt  Auch  Begecm 
fiihrt  in  seinem  Werke  einen  Fall  von  JHresr  9Uäf  wo  nach  der  Unterbindung  einer 
varioösctt  Vene  die  ksAigste  Reaetion  plötslich  sufhöiiei  als  mau  die  Ligatur 
entfernte. 

Pwriridgffe  weiter  unlen  anzufahrender  Fall  erinnerte  Diekeon  (Beobach« 
tnngeo  über  die  Behandhmg  des  Aneurysma.  Med.  Gaz.  April  1841.  —  Fro- 
rfop'#  Neue  Notizen.  Bd.  }QUI.  No*  S)  an  einige  Betrachtungen,  die  sich  ihm 
anq^edrängt  hatten,  zur  Zeit|  als  AUmu  ia  Edmburg  18S5  em  Aneurysma  der 
Arter.  eruralis  mittelst  Untetbindunff  der  Iliaca  externa  operirt  hatte.  Nach  dem 
enuge  Tam  auf  die  Operation  erfe^ten  Tode  fand  man  weder  eine  Entzündung 
der  Nachbartheile,  uoch  sonst  eine  hinreichende  Urssiche  des  schnellen  todtli- 
chen Ausganges.  Diekeon  bedenkend,  dass  wohl  das  plötzliche  Zurücktreiben 
einer  so  grossen  Menge  Blutes  zum  Herzen  die  Thätigkeit  dieses  Orgsos  ge- 
stört« vieileiehi  auch  Cerobralapeplexie  herbeigerufen  haben  möge>  zog  die 
Werke  chiroi^gischer  SdiriftsteMer  zur  Uand  und  fand  nur  bei  JUcnermnd  in  sei- 
ner Nosogiaph.  ehtr.  einen  Fall  erwähnt^  der  darauf  zielt  Kommen  doch,  fragt 
sieh  Diekeon  y  nach  Amputalionen  Plethora  und  eougeetive  Zustände  gegen  das 
Gehirn  vor,  warum  soH  nicht  nach  der  Operation  des  Aneurvsma^  wo  ort  kaum 
eine  Unze  Blut  verloren  geht^  eiu  ähnliches  stattfinden?  Haben  doch  KeUie  und 
Hyelop  anderwärts  durch  die  mechanische  Hemmung  des  Kreislaufes  in  grossem 
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Arterien  vermittelst  Touniiquet^s  die  Herzth&tigkeit  zu  steigeni  gesucht  Hier 
ist  der  Fall  gerade  umgekehrt  und  das  Gefässsystem  muss^  glaubt  D.y  durch 
wiederholte  Yenasectienen  von  einem  Theile  des  eirl&ulirendeii  Blutes  befreit 
werden.  Weiter  bezieht  sieh  D.  auf  die  Falle,  wo  die  Natur  Blutungen  hervor- 
rief, so  wie  denn  der  von  Uston  1820  mittelst  Unterbindung  der  Subclavia  Ope- 
rirte^  einer  solchen  salutären  Hämorrhagie  seine  Rettung  verdankt  habe  —  wäh- 
rend ein  anderer«  dem  derselbe  Chirurg  die  Subclavia  unterband,  unglücklich 
geendet,  und  in  uem  Falle  von  Sytne^  wo  die  Iliaca  commun.  unterbunden  ward, 
die  vorgefuudeue  Peritonitis  seiner  Meibung  nach  keine  vollgültige  Ursache  des 
am  14ten  Tage  stattgefundeuen  Todes  abxegeben  habe.  Am  meisten  überzeu- 
gend aber  sei  Richerand's  Fall:  Einem  40jabrigen  muskulösen  robusten  Manne, 
von  sehr  lebhafter  Gesichtsfarbe  ward  nach  massiger  Vorbereitung  mittelst  küh- 
lender Getränke  und  Purgirmittel  die  Arteria  cruralis  unterbunden.  Die  Opera- 
tion des  Aneur.  popliteum  lief  ohne  Blutverlust  ab,  welchen  R,  gerne  vorher 
durch  Venäseclionen  eingeleitet  hätte.  „Ich  unterliess,'^  sagt  A.,  ^^diese  Vor- 
,,8ichtsmaassrcgel  und  meine  Nachlässigkeit,  ich  gestehe  es,  war  ohne  Zweifel 
y^Ursache  seines  Todes.  Alles  ging  nach  Wunsch^  bis  eines  Abends  nach  einem 
„beissen  stürmischen  Julitage  der  Kranke  von  einer  Apoplexia  sang,  plötzlich 
„hinweggerafft  wurde.'^ 

Die  Beobachtung  von  Partrii§e^  welche  Diek$mi?s  Bemerkungen  veranlasste, 
betraf  eine  am  4ten  Tage  tödtliche  UnUrhindung  der  Arter.  snbdavia  dej^ira^ 
wegen  Aneurysma^  an  der  Trachealseite  des  Scalenus  angestellt  (I^ndon  med. 
and  chir.  Jonrn.  July.  1841.  —  Fronep'e  N.  Notizen.  Bd.  XXI.  No.  17).  —  Die 
Geschwulst  ragte  bei  einem  38jihrigen  Trunkenbolde,  dessen  Profession  heftige 
Bewegungen  des  Armes  nolhweudig  machte ;  vom  äusseni  Hände  des  M.  eca- 
lenus  anl.  hinter  dem  rechten  Schlüsselbeine  bis  zum  Pectoralis  minor;  ein  Druck 
verdrängte  sie  zum  Theile.  Eine  genauere  Untersuchung  schien  zu  seigeU| 
dass  der  innere  Theil  der  Subclavia,  die  Carotis  comm.  und  der  Truneus  ano- 
nym., so  wie  der  Arcus  aortae,  wenn  auch  etvi'as  eriveitert,  doch  im  Ganzen 
gesund  war^n.  Am  SO.  Februar  1841  nach  4  Aderlässen  binnen  14  Tagen  nn* 
gestellt,  durchschnitt  P.  8  —  4"  lang  die  Haut  Üngs  der  Clavicula  bis  zur  Mitte 
des  Sternums ,  sodann  die  beiden  Portionen  des  Siernooleidemastoideas  und  die 
Muse,  sterno  -  hyoidei  nnd  ihyreoidei.  Durch  sorgfältige  Präparat idn  wa«l  die 
Arterie  blossgelegt,  welche  gesund  und  nur  etwas  erweitert  war.  Man  zog  die 
Vena  Jugnl.  int.  und  den  Vagus  naeh  aussen  und  brachte  eine  Ligatur  au.  Die 
Geseh Wulst  bot  sodann  keine  Pulsatien  mehr  dar.  Nach  einer  geringen  venöeen 
Nachblutung  ward  die  Respiration  ergriffen  und  der  Kranke  starb,  trotz  örtli- 
cher Blutentziehungen  am  24.,  nachdem  der  Puls  in  den  Fingerarterien  bis  in 
den  letzten  Stunden  fühlbar  gewesen  war.  Die  Seclion  wies  die  Diagnose  als 
richtig  nach;  die  Arterien  waren  bis  auf  das  Aneur.  der  Sublav.  gesund  nnd 
die  Operation  hätte  au  der  äussern  Seite  des  Scalenus  nicht  stattfinden  ktezen; 
Keine  Verletzung  des  Vagus,  recurrens  oder  der  Pleura;  in  der  Brusthöhle 
waren  alte  Adhäsionen  und  ein  alter  seröser  Erguss.  Die  rechte  Luugenspitae 
zeigte  ausser  einigen  rohen  Tuberkeln  ^  die  auch  in  der  linken  sieh  vorfanden^ 
frische  plastische  Ablagerungen^  in  dem  den  Schnitt  umgebenden  Zeileugewebe 
und  Mediastin.  anterius  3  kleine  Eiterdepots.  Weder  im  Lumen  des  unterbun- 
denen Arterienstammes ^  noch  in  seinen  Aesteii  fand  man  Blutcoagula*  Keine 
Phlebitis.  (Man  sieht^  der  geringe  anat.  Befluid  forderte  allerdings  zur  Nachfor- 
schung nach  anderweitiger  Todesursache  auf«  Es  ist  das  6te  mal,  dass  diese 
Operation  vollzogen  wurde  und  in  keiaera  Fafie  ist  das  Individuum  eenesen. 
Der  letzte  Ref.  bekannte  Operationsfall  ist  der  von  Hmyden  im  Lancet  189».  Bd.  I. 
No.  2.  —  ikhmidfa  Jahrb.  Bd.  XXV.  S.  89  beriehtete.  Der  Scalenus  seheint 
sonach  für  die  Arterleuunterbindungen  bis  Jetzt  die  Grenze  zu  bilden.) 

Dagegen  werden  in  dem  Prov.  med.  and  surgic.  Journ.  1841  2  Fälle  von 
Unterbindung  der  Subclavia  wegen  Aneurysmen  von  Skeg  und  Haiton  erzählt. 
Die  Ligatur  wurde  zwischen  Herz  und  Geschwulst^  ausserhalb  des  Scalenus 
angelegt.  Die  Heilung  fand  statt  ohne  Zufälle.  —  Einen  weitem  glücklichen 
Fall  berichtet  Joe,  Nott  wegen  Aneur.  art.  axillaris  (London  med.  Gaz.  October. 
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1841)  und  Ferausson  weffen  desAelbeii  Uebels^  doch  mit  unglücklichem  Ausgange 
(Edinb.  monthly  Journ.  Sept.  1841). 

Ebendaselbst  (T.  I.  No.  7)  wird  die  Verwechslung  eines  Aneurysma  Caretidis  mit 
einem  Abscesse,  wie  diess  auch  andern  grossen  l^undirsten  befi;egnet,  vonLMan 
gemeldet.  Trotz  der  frohem  Diagnose  emes  Arztes,  als  Aneur.  derCarotis,  welche 
ihm  bekannt  war^  eröffnete  Ltsfon ,  steh  stützend ,  dass  Aneurysmen  bei  Kin- 
dern nicht  vorkämen,  die  Geschwulst  bei  dem  9jahrigen  Mädchen.  Das  Kind 
starb  am  14ten  Tage  durch  Verblutung,  obgleich  die  Carotis  unterbunden  wurde. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  betreffenden  Parthien  bei  einer  Frau, 
welche  er  mittelst  Ligatur  der  Carotis  comm.'  dextra  17  Jahre  früher  von 
einem  Aneurysma  des  genannten  Oefisses  geheilt  hatte«  gab  Forter  in  der 
Dublin  medical  Press  (Froriep^s  Neue  Notizen.  Band  XIX.  No.  14).  Die  Ge- 
schwulst bestand  zur  Zeit  der  Unterbindung  am  2.  August  1819  seit  17  Jahren; 
sie  war  fest  und  hart;  einige  Stunden  nach  der  Operation  stellten  sich  die  Pul- 
sationen wieder  ein^  sp&ter  entzündete  sich  der  Sack  und  ging  m  Eiterung  über. 
Demungeachtet  heilte  die  Kranke  mid  starb  erst  1886.  Der  Raum  zwischen 
den  S  während  der  Operation  abgelösten  Anschlagspuukten  des  Sternocieido- 
mastoid. ,  dem  Brustbein  und  der  Clavicula  war  mit  sehr  dichtem  apoueuroti-* 
schem  Gewebe  ausgefüllt,  womit  auch  die  Art.  carot.  comm.  und  die  Ven.  jug. 
int.,  welche  beide  hinwieder  miteinander  verwachsen  waren^  nach  mnen  zusam- 
menhingen. Die  Carot.  comm.  fand  sich  von  der  Stelle  des  Abganges  der  Sub- 
clavia an  in  einen  ununterbrochenen  ligamentösen  Strans  verwandelt^  die  Carot. 
intern,  bis  zum  Abgange  der  Ophthalm.  obliterirt,  die  Carot  extern,  frei,  aber 
viel  kleiner  als  auf  der  gesunden  Seite.  Die  angestellte  Greftssinjectiou  gelang 
zwar  nicht,  doch  sah  man  deutlich,  dass  die  Communicationen  mit  der  Subcla- 
via durch  die  Thyreoid.  infer.  und  super,  sehr  bedeutend  waren  und  diese  Ar- 
terien die  Hauptanastomosen  abgaben.  Die  rechte  Art.  subclavia^  die  Art.  ver- 
tebr.  und  die  Cervic.  ascendens  von  der  Thyreoid.  inferior,  waren  um  die  Hälfte 
grösser  als  die  auf  der  linken  Seite.  Der  Hest  des  aneurysm.  Sackes,  von  har* 
ter  und  fibröser  Consistenz  war  von  der  Grösse  einer  Mandel  und  durch  einige 
lockere  Adhäsionen  mit  dem  obern  Bauche  des  Digastricus  verwachsen. 

In  einem  im  Prov.  med.  and  surg.  Journ.  erzählten  Falle  legte  A.  Cooper 
wegen  Aneurysma  in  der  Weiehe  an  der  Arter.  iliaca  externa  zwei;  ^U  Zoll  von 
einander  entfernte  Ligaturen  an,  und  schnitt  die  Arterie  durch.  Obgleich  der 
Kranke  in  Delirien  gerieth  und  gehalten  werden  musste,  damit  er  nicht  aus  dem 
Bette  sprang,  folgte  keine  Blutung  (auf  dieses  keineswegs  naebahmungswerUie 
Verfahren). 

Die  Beschreibung  eines  Falles  von  Aneurysma  eeeund,  difüeum  der  Arteria 
Poplitea  von  Samuel  Cooper  (Medic.  Gas.  April  1841.  —  Froriep^e  N«  Notizen. 
Ba.  XXI.  No.  11)  ist  uns  von  Interesse,  insofern  die  Unterbindung  von  Erfolg 
war,  obgleich  das  Aneurysma  schon  ein  diffuses  geworden  war,  und  die  Erfah- 
rung für  die  Zweckmässigkeit  der  Erhaltung  in  einer  angemessenen  Temperatur 
und  abhängigen  Lagerun«^  auf  einem  Planum  indinatum  und  foyen  die  Anwen- 
dung einer  Compressionsbtnde,  behufs  einer  schnellem  Aufsaugung  des  extrava- 
sirten  Blutes  zu  sprechen  scheint.  Ein  85jähriger  Kohlenarbeiter  hatte  5  Wo- 
chen^  bevor  ihn  Cooper  sah,  am  Oberschenkel  eine  pnlsirende  weiche  Geschwulst 
gefühlt,  demungeachtet  aber  bis  auf  die  letzten  14  tsM  sein  Geschäft  noch  fort- 

gesetzt.  3  Tage  vor.  seinem  Eintritte  in*s  Spital  nahm  die  Anschwellung  des 
[niees  in  der  Kniekehlengegend  mit  einemmale  en  und  reichte  endlich  bis  zum 
Knöchel  hinab.  Dabei  war  der  Schenkel  taub  und  unbeweglich.  Anfann  f&r 
Aeumatisch  gehalten,  ward  die  aneurysmatlsche  Natur  des  Tumor's  von  V.  bald 
erkannt.  Denn  obgleich  die  Pulsatlon  in  der  Geschwulst  bereits  erloschen  war^ . 
so  machte  doch  ein  eigenthümliches  Vibriren  ^  welches  sich  der  auf  die  Ge- 
schwulst gelegten  Hand  in  Folge  des  plötzlich  erneuerten  Binströmcns  des  Blus- 
tes in  die  Arterie  bemerkllch  machte,  sobald  man  den  Druck  auf  die  Sohenkel- 
arterie  unter  dem  Leistenbande  schnell  aufhören  Hess,  das  Bestehen  einer  Puls- 
adergeschwulst unzweifelhaft.  Am  17.  Oct.  ward  die  Art.  crural.  unterhalb  des 
Abganges  der  Profunda  unterbunden  ^  worauf  die  Gesehwulst  nnd  die  Taubheit 
des  Gliedes  mit  Falten  der  Ligatur  am  3.  Nov.  allmihlig  sich  verminderte.    Am 
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15.  Nov.,  an  welchem  Tage  die  Wunde  geheilt  war,  wurde  bdiufa  der  Resorp- 
tion  des  ergoaeenea  Blutea  der  kranke  Schenkel  mit  mner  Cirkelbinde  umgeben^ 
wovon  indess  die  Entatebung  von  Ulcerationeu^  welche  nach  Abnahme  des  Ver- 
bandes nach  und  nach  heilten,  die  Folge  schien.  Schliesslich  zeigten  sich,  als 
der  Kranke  schon  aufzastehen  beganni  bei  gleichzeitiger  Wiuterkälte  Schorfe  au 
der  ffrossen  Zehe,  welche  sich  guicklicherweise  begrenzten  und  losstiessen. 

Auch  eine  Aneurymnm'^  Operation  nach  BroMdor  ward  uns  durch  die  Med. 
chir.  Transactions  of  ueod.  Vol.  XXIII.  S.  403,  und  daraus  in  FroHep^t  X.  No- 
tizen Bd.  XVII.  S.  aOO  bekamt.  Der  kraftige  55jahrige  Kranke  zeigte  seit  6 
Monaten  eine  hühnereigrosse.  pulsirende,  schmerzhafte  und  den  Athem  beengende 
Geschwulst  von  dem  Stenialeade  der  rechten  Clavicula  bis  zum  Anscblagspunkte 
des  Muse,  omohyoid.  Der  Tumor  schien  sich  von  unten  her  über  die  Carotis 
herüberzulegen  und  alle  Zeichen  eines  Aneurysma  der  Iimominata  darzubieteu. 
A.  Cooper  rieth  desshalb  zur  doppeken  Ligatur;  nämlich  zu  der  der  Carotis  und 
der  Subclavia.  Die  erste  am  S5*  Sept.  oberhalb  des  Muse,  omohyoid.  von  Adams 
ausgeführt,  verminderte  nebst  kalten  Umschlagen,  Digitalis  u.  s.  f.,  die  Pulsation 
und  übriffen  ZußUcy  namentlich  die  Dyspnoe  S0|  dass  Patient  das  Spital  verliess. 
Die  zweite  Unterbindung  wollte  man  binnen  Monatfrist  ausfiihren.  Der  Patient 
kehrte  Jedoch  erst  am  VI.  November ,  aber  auch  mit  doppelter  Grosse  des  Tu- 
mor's,  vermelurten  Erscheinungen,  heftiger  Athemnoth,  Schwerschlino;en  u.  s.  f. 
zurück.  Am  3»  December  unterband  mau  die  Subclavia,  gerade  wie  sie  über 
die  Rippe  herüberginff,  trotz  grosser  Schwierigkeiten  glücklich  und  gegen  Ende 
dieses  Monats  befand  sich  der  Kranke  —  Grösse^  Pulsation  und  Respirations- 
Beschwerden  nahmen  ab  —  so  wohl,  dass  er  gegen  den  5.  Febr.  sehr  gebes- 
sert entlassen  werden  konnte.  Am  15.  indess^  4  Va  Monate  nach  der  ersten  Ope- 
ration starb  der  Kranke  schnell  an  Verblutung.  Die  Sectiou  zeigte  einen  Riss 
des  bis  zum  Schildknorpel  sidi  ausdehnenden  aiieurvsmatischen  Saekes,  wel<dier 
letztere  auf  Kasten  des  Truiic.  anonvmus  sich  gebildet  und  seit  der  Operation 
nicht  verkleinert  hatte,  und  sammtHche  grössere  Gefasse  der  Aorta^  vom  Her- 
zen bis  zum  Zwergfell,  die  Pulmonali»  und  die  Vena  cav.  descend.  beträchtlich 
erweitert;  Subclavia  und  Carotis  an  der  Unterbiudun^stelle  obliterirt.  Eine  Li- 
gatur an  der  bttominata  wäre  fruchtlos  gewesen.  Das  Stemoclaviculargelenk 
war  destruirt 

In  Frankreieh  kennt  man  nach  den  Archiv,  gener.  von  Aneurysmen,  welche 
nach  Brasdor  openrt  worden,  bloss  7.  4  Fälle  beziehen  sich  auf  gleichzeitige 
aneurysmatische  Ausdehnung  des  Trunc.  anonym,  und  der  Art.  carotis  an  ihrem 
Ursprünge.  Auf  die  Unterbuidung  der  Carotis  heike  der  eine  radikal,  S  heilten 
nur  scheinbar  auf  einige  Monate^  und  bei  dem  4ie0  untertag  der  Kranke  einige 
Stunden  nach  der  Operation.  Von  den  3  Aneuryamen  des  Trunc.  anonvm.  mit 
gleicfazeitij^er  Erweiterung  der  Subclavia  unterband  man  in  2  Fällen  die  Sub- 
ehivia  allein,  und  in  einem  unterlag  der  Kranke  cfst  nach  2  Jahren.  In  einem 
3ten  unterband  man  die  Carotis ,  und  2  Jahre  später  die  Subclavia  mit  dauern- 
dem Erfolge«  (Einen  grossem  Zeitraum  zwischen  beiden  Gefassunterbindungen 
verstreichen  zu  lassen ,  scheint  sonach  ein  wesentliches  Moment  bei  Brms£r*9 
Methode,  wenn  mau  aie  nicht  als  gefahrlich  und  selten  von  Erfolg  begleitel, 
mit  Vidal  [Traite  de  path.  externe  et  de  mM.  oper.  Paris  1639]  ganz  verwer- 
fen will.) 

Die  Unterbindnag  nach  Beasd^r  wegen  Aneurysma  der  Unken  CaroiU  pn- 
miiivn^  welches  auf  ein  rohes  Würgen  entstanden  hinter  dem  Sternodavicular^ 
Gelenke  seinen  Sitds  hatte ,  von  CoUon,  hatte  den  Erfolg^  dass  die  Geschwulst 
binnen  einem  Jahre  sich  fortwährend  verkleinerte,  so  dass  sie  jetzt  nur  den  Um- 
fang einer  welschen  Nuss  besitzt,  und-  zwar  noch  immer  pulsirt  aber  kaum  merk- 
lieh (Archiv,  g^nec  Oct.  1840.  —  Fror^'s  N,  Notiz.  Bd.  XVIL  No.  6). 

Was  eine  oonsequent  durobgefuhrte  Comnnassion  nebst  der  Methode  von 
Valwalon  bei  Aneurysmen  vermag,  zeigt  ueueruiugs  ein  Fall  von  Bresehai  (L*Bx- 
perience  1841.  Ne.  230.  —  All||em.  ohir.  Zeit.  1841.  No.  29).  —    Bin  33iähriger 
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Aueorysma  in  der  linken  Kniekehle  zum  Vorschein^  welches  aber  nili  Ale  Grosso 
des  andern  zu  erreichen,  nur  5  Monate  bedurfte.  Am  15.  Febr.  1840  unterband 
ein  anderer  Chirurg  die  Cruraiis  sin.,  wohl  zu  tief,  an  dem  untern  Dritttheil 
des  Oberschenkels.  Statt  abzunehmen^  vcrffrösserte  sich  die  GTeschwulst  und 
war,  ah  der  Kranke  in  Paris  ankam,  nahe  daran,  auFzubrechen.  Breschet  fand 
die  Geschwulst  das  untere  Dritttheil  des  Oberschenkels  und  das  obere  Drittel 
des  Unterschenkels  einnehmend,  die  Haut  violett,  dünn,  mit  Varices  durchwebt, 
an  einem  Punkte  ulcerirt  und  Blut  durchsickern  lassend.  Kein  klopfendes  oder 
anderes  Geräusch  in  und  im  Umfange  der  Geschwulst;  die  Arter  cruraiis  unter 
der  Narbe  wahrscheinlich  obliterirt,  daher  auch  Pulsation  am  Vorderfusse  nur 
schwach.  Die  Anscultation  ergab  Gegenwart  eines  Herzfehlers,  Erweiterung 
der  Aorta.  —  Bettruhe,  kühlende  Mittel,  Compressiou  der  Cruraiis  unter  dem 
Schenkelringe  während  3  Monaten  ohne  Erfolg.     Nun  Einwicklung  des  ganzen 


gesetzt  I  machte  diese  Behandlung  die  Geschwulst  geringer.  Da  die  Besserung 
aber  bald  stehen  blieb,  energischere  Compressiou  der  Geschwulst  mit  graduirten 
Compressen  und  Heftpflastern.  Nach  5  Wochen  abermalifl^e  Verkleiuerunff,  wo- 
rauf eine  weitere  Verstärkung  der  Compressiou  den  KranKcu  völlig  zur  Heilung 
brachte ,  welche  3  Monate  nach  seiner  Entlassung  aus  dem  Spitale  noch  Be- 
stand hatte. 

Ebenso  günstig  war  die  Behandlung  eines  dem  Aufbrechen  nahen  Aneurys-' 
ma's  der  Cruralarterie  mittelst  2  Jahre  unausgesetzter  Anwendung  der  Kälte  von 
CmUssal  (Oaz.  med.  No.  37.  184 J).  Die  Section  nach  3  Jahren  ergab  die  Art. 
crural.  obliterirt,  die  Yerbiudungsgefasse ,  als  Art.  epigastric. ,  circumflex.  ilium., 
die  subcut.  abdom.  etwas  erweitert. 


V.     E  X  8  t  i  r  p  H  f  1  o  11  e  n. 

Exstirpatio  paroiidis.  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Krankheiten  der 
Parotis  und  ihrer  nächsten  Umsebung  ist  uns  von  A,  Birard:  JUaladies  de  la 
fflande  paroiide  etc.  Paris  1841.  8.  314.  eine  nähere  Bearbeituu^  zugekommen. 
Berard  beschäftigt  sich  namentlich  mit  der  Frage,  ob  eiue  totde  Ohrspeichel- 
drüsen-Ausrottung ausführbar  sei  und  die  nothwendigen  Geflss  -  und  Nerven- 
verletzungen die  Vornahme  dieser  Operation  räthlich  machten  und  beantwortet 
dieselbe  nach  einer  Zusammenstellung  und  kritischen  Beleuchtung  von  52  be- 
kaimt  gewordenen  Operationen,  worunter  er  blos  in  14  Fällen  {von  Warren^ 
PriegeryfBensoul  (2),  Kirhfy  Widmer,  it^Clellanj  Raymond,  Carmichaely  Randolph, 
Smithj  lUefrane,  Beclard  und  Hendrikez)  eine  totale  Exstirpation  der  Parotis  als 
unzweifelhaft  annimmt,  somit  viele  unbeachtet  lässt,  auf  folgende  Weise:  l)Die 
Geschwülste,^  welche  die  Autoren  unter  dem  allgemeinen  Namen  ,,Scirrhus  der 
Ohrspeicheldrüse^'  beschrieben  haben,  nehmen  einen  verschiedenen  Ursprung  und 
entwickeln  sich  bald  aus  den  innerhalb  und  ausserhalb  der  aponeurotischen 
Ausbreitung  befindlichen  Lymphdrüsen,  bald  aus  den  fibrösen  Hüllen  und  Schei- 
den der  Parotis  und  bald  aus  dem  aciuöseu  Gewebe  der  Ohrspeicheldrüse  selbst. 
gTst  der  Ursprung  dieser  Geschwülste  nun,  welcher  er  wolle ^  so  bleibt  ihre 
cstirpatlon  immer  ausführbar.  3)  Obgleich  weniger  bösartig,  als  die  Mehrzahl 
der  andern  Krebsformen  gebietet  der  Scirrhus  Parotidis  im  Allgemeinen  die  Ex- 
stirpation. 4)  Diese  Operation,  obgleich  lang  dauernd,  schmerzhaft  und  schwie- 
rig ist  doch  in  der  Ueberzahl  von  vollkommenem  Erfolge  begleitet.  Nur  in 
einem  einzigen  Falle  (von  Beclard)  musste  der  tödtliche  Ausgang  auf  die  länger 
vorhergegan^ue  Operation  bezogen  werden;  sonst  folgten  der  Operation  Imal 
bedeutende  Dysphagie  (^M'Clellan^y  Imal  phlegmonöser  Rothlauf  (^Beclard}, 
Nachblutungen^  Nervenzufalle  und  SpeiohelAsteln,  die  jedoch  bald  verschwanden. 
5)  Die  Recitiven  scheinen  weniger  häufig,  als  bei  der  Hin  wegnähme  von  Krebs- 
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r schwülsten  anderer  Organe  vorzukommen.  In  den  5S  Fällen  finden  sich  nur 
-3  Rezitiveu,  auch  die  ruckbleibenden  Gesichtslähmungen  mehrentheils  mit  der 
Zeit  gehoben.  —  Bei  der  Ausführung  der  Operation  verwirft  B.  mit  Recht  die 
Ligatur  der  Carotis  als  provisorischen  Akt  der  Ausschälung,  for  welche  er  übri- 
gens keine  besondern  Kegeln,*  als  die  bereits  bekannten  aufstellt. 

Die  Exstirpation  des  Kropfes  tnitteht  der  Ligatur ^  woge|[en  zunächst  der 
allgemeinen  Gründe,  welche  aer  Unterbindung  voluminöser  Geschwülste  über- 
haupt entgegenstehen ,  auch  die  bedeutende  Anschwellung  nach  der  Operation^ 
der  hieraus  folgende  Druck  auf  die  Halsgefassc^  die  Respirations-  und  schling^- 
beschwerden  geltend  gemacht  unirden^  haben  Bach  und  Rigal  mit  Glück  unter- 


nommen. 


A>tf/ (Bulletin  de  therap.  Octob.  1841.  --  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXXIT.  S. 
89.)  wagte  es  bei  einem  19jährigen  Mädchen^  welches  au  Dyspnoe,  Schwindel 
u.  s.  f.  litt^  den  Kropf  in  3  gesonderten  Parthien  subcutan  zu  unterbinden.  l}ie 
Ligatur  geschah  am  8.  August  1841  mittelst  zweier  langer  Fäden,  an  deren 
jedem  3  Nadeln  sich  befauden.  Seiner  au  genanntem  Orte  genau  beschriebe- 
nen Verfahrungsweise  gemäss,  erhielt  man  3  Schlingen,  welche  durch  eben- 
soviel Mayorsche  Knotenschliesser  angezogen  wurden.  Es  erfolgte  eine  starke 
fieberhafte  Reactiou/  welche  die  Anwendung  von  S  Venaes.  und  40  Blutegeln 
erheischte.  Am  13.  Aiigust  musste  etwas  Eiter  und  einer  gewissen  Menge 
Gas  Ausgang  verschafu  werden.  Die  Fäden  wurden  stärker  angezogen. 
Am  t8.  August  fiel  die  centrale  Ligatur,  nachdem  sie  alle  umschlossenen  Gre- 
webe  durchschnitten  hatte.  Fieber  war  keines  mehr  vorhanden,  Appetit  und 
Schlaf  wiedergekehrt.  Am  6.  September  war  auch  die  untere  Ligatur  ab-- 
gefallen.  Vom  Kröpfe  ist  kaum  eine  Spur  (?)  übrig  geblieben;  die  Respiration 
ist  frei  und  die  Haut  nur  an  einzelnen  Stellen^  wo  die  Rosenkränze  lagen,  ul- 
zerirt.  Trotz  dieses  glücklichen  Erfolges  will  Higat  diese  Operation  nur  dann 
angewendet  wissen,  wenn  ernste  Zufälle  sie  erheischen. 

In  den  2  Fällen  von  Bach  dagegen,  welche  Hirt%  (Gaz.  med.   1841.  No.  1. 
—  Schm.  Jahrb.   Bd.  XXXIII.   S.  223.)  erzählt ,    wurde  die  Geschwulst  vorerst 
bloss  gelegt  und  von   den  umgebenden  Parthien  gelöst.    Der  erste  Fall  betraf 
30 jänrigen   Mann ,   der  W  Jahre  mit  einer  Struma  cystica  behaftet  war, 
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welche  4  Zoll  in  allen  ihren  Durchmessern  hielte  sich  verschieben  liess^  in  der 
Tiefe  mit  einem  ziemlich  breiten  Stiele  aufsass,  auf  der  rechten  Seite  gelegen, 
vom  Unterkiefer  bis  nahe  an  die  Clavicula  sich  erstreckte  und  die  Carotis  und 
den  Sternocleidomastoideus  nach  ausseu,  den  Larynx  nach  innen  verdrängte. 
Bloss  etwas  ranhe  Stimme  und  beschwerliche  La^e  auf  der  linken  Seite.  Nach 
einem  Kreuzschnitte  uud  gehöriger  Isolining  des  Tumors  wird  der  Stiel .  am  25. 
Juli  mittelst  des  Mayor'^smen  Knotenschliessers  von  einer  starken  Ligatur  mas- 
sig fest  umschlungen  und  der  Faden  während  des  Tages  2mal  etwas  stärker 
augezogen,  was  auch  später  von  Zeit  zu  Zeit  geschah.  Respiration  und  De- 
glutition  ward  dabei  jedesmal  etwas  mehr  behindert,  auch  ein  nach  dem  Nachen 
ausstrahlender  Schmerz  verursacht.  Am  26.  ziemliche  Reaction.  Die  Geschwulst 
bekam  ein  schwärzlichtes  Ansehen^  vertrocknete  und  wurde  am  81.  vor  der  Li- 
gatur abgeschnitten,  welche  letztere  noch  fester  zugezogen  ward.  Der  Stiel 
verschwand  unter  eitriger  Schmelzung  und  binnen  5  Wochen  war  die  Wunde 
vollkommen  geheilt  —  Der  zweite  Fall  bei  einem  27jährigen  Manne  war  in 
mancher  Hinsicht  ähnlich.  Die  Struma  cystica  hatte  das  VoTum  einer  kleinen 
Orange^  übrigens  eine  üble  Lage  und  einen  breiten  Stiel.  Nichts  desto  weniger 
konnte  man  den  Tumor  schon  am  4.  Tage  nach  der  allmählig  verstärkten  Ab- 
schnürung entfernen  und  den  Kranken  nach  30  Tagen  geheilt  entlassen.  Der 
Verfasser  reiht  folgende  Schlussfolgerungen  an:  1.  Nicht  jeder  Kropf  ist  operir- 
bar.  2.  Operirbar  ist  nur  die  Struma  cystica,  lymphatica  und  scirrhosa.  (?) 
3.  Die  Struma  aneurysmatica  liegt  ausser*  dem  Bereiche  der  Kunst.  (?)  4.  Die 
Ligatur  nach  Mayor  ist  dem  Messer  jederzeit  vorzuziehen.  5.  Im  Widersprä- 
che mit  ihm  und  Andern  scheint  eine^  in  den  ersten  Tagen  nur  massige^  später 
aber  energischere  Zusammenschnüruug,  wodurch  man  Suffbcation,  Blutung  und 
Phlebitis  zu  verhüten  im  Stande  ist,  vorzüglicher.  6.  Die  Geschwulst  darf  erst 
dann  vor  dem  Stiele  abgeschnitten  werden,   wenn  sie  nnempflndlich  geworden, 


keine  arterielle  Pulsation  mehr  bemerken  lässt;  wie  verkohlt  aussieht  und  faulig- 
ten Geruclk  verbreitet.  7.  Nach  der  Bxcision  muss  der  Stiel  kräftig  zuaammen'-* 
geschnürt  werden,  um  den  Abfall  zu  beschleunigeif,  in  dessen  VerjKöverung  man 
b.  den  Sobllugensohnürer  entfernt,  den  Ueberrest  des  Stieles  w^egschneidet  und 
die  eiternde  Wunde  mittelst  Heftpflaster  zusammenzieht,    was  iedoch  9.  nicht 

Jeschehen  darf,  sobald  es  sich  um'  eine  erectile  Geschwulst  handelt.  10.  bt 
ie  zu  unterbindende  Geschwulst  dagegen  von  einer  dicken  Haut  überzogen^  so 
musste  maii  die  Zusammepischourung  gleich  von  vorne  herein  sehr  kräftig  statit 
fi^n  lassen^  in  welchem  Falle  kake  Umschläge  sehr  schmerzlindernd  sind.  — 

Entgegengehalten  der  Exstirpation  mit  dem  Messer^  welcher  immer  mehr 
als  ein  Dritttheil. unterliegt,  sind  die,  mit  den  dreien  von  Mayar  neuerdings  6 
gelungenen  Fälle  mächtige  Zeugen  für  die  grössere  Zweckmässigkeit  der  Ab<- 
bindung  derStruoMU  Erscheint  die  subcutane  Ligatur  bei  dem  Zwecke  der  Ope- 
ration ,  brandiger  Abstossung  der  Theile,  und  Möglichkeit  einer  lebensgefährlichen 
Verletzung,  zwar  im  Allgemeinen  verwerflich,  so  bleibt  »dagegen  die  Unterbin- 
dung mit  vorgäagiger  Entblössung  und  allmähliger  Zusammenschnurun^  der 
Kropfgeschwulst  ein  vertrauenerweckendes  ^  höc&t  beachtuugswerlhes  Uülfs- 
mittel  der  neuern  Chirurgie.  Die  Ligatur  der  Thyreoidea  für  den  aneurysmati- 
sehen  Kropf  und  die  Entieerung  der  fiukluirenden  Balgkropfe  durch  Punkiian 
oder  ItuMon  wird  und  darf  desshalb  nicht  in  Vergessenheit  geratheu.  Ein  da* 
hin  einschlägiger  Fall  bot  sich  JUassep  dar  (Lancet.  Jan.  1841.  Sehmidfs  Jahrb. 
Bd.  XXXV.  S.  SS4).  Hier  hatte  sich  bei  einem  dOJährigen  binnen  eines  Decen- 
niums  in  dem  rechteu  Lappen  der  Schilddrüse  eine  Cyste  gebildet,  welche  sich 
etwas  ober-  und  einige  Zoll  unterhalb  der  Cart.  thyreoidea  erstreckte  und  dem 
Hals  einen  Umfang  von  18^'  gab.  Fluktuation  war  deutlich  fühlbar,  längerer 
Gebrauch  der  Jodine  durchaus  fruchtlos.  Daher  explorative  PunktioU|  welche  6 
Unzen  einer  gallenähnlichen  dünnen  Flüsaigkeit  entleerte^  die  merkwürdigerweise 
Cholestearine  und  andere  Gallenbestandibeile  in  ihrer  Mischung  hatte.  Nach 
wenigeu  Tagen  hatte  die  Geschwulst  die  frühere  Ausdehnung  wieder  erhalten; 
desshalb  am  &  Dezember  ein  4—5  Zoll  langer  Einschsütt ,  welcher  4—5  Unzen 
Flüssigkeit  derselben  Art^  nur  diessmal  klutgemischt^  Ausgang  verschaffte.  Der 
Finger  konnte  die  Ausdehnung  des  Sackes  bis  hinter  den  Schildknerpel,  den 
Kopfnicker  und  zum  Brustbein  verfol|[en.  Mit  Charpie  ausgestopft,  entzündete 
sieh  der  Balg>  dessen  Absonderung  sich  alimähUff  verringerte  und  auf  Jodhaltige 
Einspritzungen  endlich  sistirte^  so  dass  den  m.  Dez.  die  Heilung  als  sicher 
angenommen  werden  kennte. 

HwMiirpaiioi^  der  8uhmaxMardrüee,  Bekanntlich  bezweifeln  VelpeaUy  Bum$ 
und  CoUeej  ob  in  den  von  den  Autoren  angegebenen  Fällen  die  Submaxillar- 
dräse  oder  nicht  vielmehr  ein  Convolut  decenerirter  Lymphdrüsen  exstirpirt  wer*? 
den  sei.  In  der  That  ist  es^  wie  bei  der  Parotis  schwer,  nach  dem  Verhalten 
den  ausgeschnittenen  Theiles  mid  der  VTunde  zu  bestimmen^  ob  es  sich  um 
eines  oder  das  andere  hand.elte.  CoUon^e.  Beobachtung  (AunaL  de  la  chir« 
1841.  August)  betrifft  einen  fiOjälirigen  Mann,  der  seit  18^  an  der  rechten  Seile 
ein  kankröses  Geschwür  der  Unterlippe  und  eine  harte ^  voluminöse^  gelappte 
Drüsengeschwulst  unterhalb  des  Randes  der  Mandibula  mit  sich  hemmtmgi  wel-^ 
eher  Tumor  in  den  Mund  hereinragte  und  die  Zunge  in  die  Höhe  hob.  Colem^ 
schnitt  am  S8.  Oktober  1840  vorerst  den  krebsigen  Theil  der  Unterlippe  aus  und 
wendete  sich  3odaun  zur  Exstirpation  der  vermeintlichen  Lymphdrüsen  ^  deren 
Masse,  aber  za  seiner  Verwunderuug  viel  tiefer  sich  erstreckte  ^  als  er  glaubte« 
Er  musste  nemlich  den  Lingualast  des  Trigeminus  und  die  Art.  snbmentalis 
durchschneiden,  den  Stamm  der  Carotis  facialis ^  sowie  den  Muse,  dignstricus,. 
stylohyoid.,  mylohyoid.  und  den  Nerv,  hypoglossus  biossiegen.  Die  Wund# 
liess  sonach  keine  kJeüie  Aushöhluug  unter  der  Mandibula,  welche  an  ihrem 
innern  Rande  durchaus  entblösst  war,  zurück v  ^auch  kein  anderer  Drfisenkörpe» 
war  mehr  zu  entdecken.  Die  entfernte  Geschwulst  liess  die  Druse  in  ein  an«* 
eephaloiid  degenerirt^  mit  einer  noch  gesnudea  zellig-fibrösen  Scheide  überzogen 
erblicken;  8  oidef  3  mit  ausgescbnittcae  Lymphdrüsen  waren  einfach  iotumes- 
eirt.  Die  Dcose  haue  18  Lin.  im.grdnslen  und  10-* IS"'  im  kJeinslen  Durch- 
messer«   Umwundene  Nähte  vereinigten  die  Wunde,   welche  am  15.  Juli  voll- 
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kommen  geheilt  war.  Colson  bestätigt  mit  Blandin^  Malgaigne  u.  A.  die  grosse 
Schwierigkeit  der  Exstirpation  dieser  Druse  ^  von  deren  Mdgliehkeit  der  VwML 
eibeii  Beweis  abgiebt.  —  Ijufietniriii  in  die  Venen  nach  Exstirpalienen  von 
Oescbwttlsteii  am  Halse  saß  UuHn-Origei  (Joum.  de  m^d.  ff.  de  Bordesiix. 
1841.  III.  Quart.)  in  3  Fällen.  Das  Zischen  war  jedesmal  bemerkbar^  der  Tod 
fast  augenblicklich.  Ebenso  constant  fand  sich  bei  allen  3  die  Luft  in  den  6e- 
fassen  und  im  Herzen.  --- 

Znr  Beseitigung  hj^pertrephieeher  Mandeln  hat  Bwrdaeh  in  vorigen  Jahre 
ia  Caeper^e  Wochenschrift  No.  41.  die  Cauterisation  sehr  angerühmt^  indeai 
tägliches  Betupren  mit  Höllenstein  die  hypertrophischen  Gebilm  bisnen  4  Wo- 
chen 2u  ihrer  natürlichen  Grosse  und  Beschaffenheit  surücksufohreii  im  Stande 
sei.  Pappenheim  jedoch  (Vereinszeitung.  1841.  No.  36)  nichts  Gutes  davon  ge* 
sehen.  Pappenheim  zieht  desshaib  die  partielle  Exstirpation  vor  und  trägt  die 
Handeln  in  Ermanglung  von  Gehilfen  in  der  Heffel  so  ab,  dass  er  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  der  einen  Hand  die  Mandeln  fasst,  mit  den  übrigen  Fingern 
die  Zunge  hinabdrüekt  und  mit  der  andern  Hand  die  AusschneiAmg  wegen 
möglichster  Schonung  des  Velum  paiat.  in  der  Richtung  von  oben  und  innen 
nach  unten  und  aussen  vollzieht.  Ein  spitziges  Bistouri  findet  er  unzweckmäs- 
sig^  ein  spitziges  nach  der  Fläche  gebogenes  und  doppelschneidiges  ffeei^neter^ 
am  besten  aber  eine  stumpfspilzige ,  flachgebogene  Kniescheere.  (Die  Finger 
durften  oft  zu  kurz  und  die  Mundhöhle  zu  enge  sein.  Sehr  zweckmtesig  fknd 
Ref.  das  durch  Amueeai  verbesserte  Instrument  von  Fahnesioch  in  Pennsylva- 
nien ,  welches  in  2  gestielten  Rbi«;en  und  einer  beweglichen  Stahlnadel  besteht, 
wovon  der  eine  Ring  mit  der  Nadel  den  abzutragenden  Theil  der  Mandel  flxir^ 
w&hrend  der  S.  schneidende^  in  dem  stumpfen  verborgene  Ring  bei  seineni 
Hervortreten  die  Mandel  guillotineartig  in  einem  Augenblicke  «nputirt.  Der  ab- 
geschnittene Theil  bleibt  am  Instrumente  hängen.  Ö.  Hawkine  (Lond.  med.  6az. 
Vol.  XXVI.  S.  108.  —  Sehmidie  Jahrb.  Bd.  XXXV.  S.  31»)  theilt  die  Erflndong 
Warren  in  Nordamerika  zu  und  hat  das  Originalinstrument  ebenfalls  verindsrt 

Von  Aue9chähm§  einer  84  Pfund  echweren  BalgaeechwuUi  aus  der  Bmei 
einer  ÖOjahrigen  Frau  meldete  Neumann  in  Casper*e  Wochenschrift.  1841.  IV. 
Quartal.  Die  Operation  bot  nichts  besonderes  dar  —  ebenso  wenig  die  Kzstir* 
patiou  eines  höhnereigrossen ,  am  Hinterhaupte  gelegenen  Tum.  cystieus^  veU 
oben  Hmteer  (  Oestr.  Jahrb.  1841.  IV.  Quart. )  an  einem  10  menaiUchen  Kinde 
hiuwegnahm.  Mit  der  Kuopfuaht  zusammengezogen,  war  die  Wunde  am  10. 
Tage  fast  geheilt« 

Von  Exeiirpaiio  uteri  kam  uns  eine  Beobachtung  von  Porlai  in  Pidermo  zw 
Kenntuiss  (Bullet,  delle  scienz.  med.  Bologn.  1841  Febr.  März  —  Sehmidfe 
Jahrb.  Bd.  XXXIII.  S.  309).  Eine  Frau  40  Jahre  aH,  schwächlich,  Mutter  von 
7  Söhnen ;  erlitt  1837  in  Folge  heftijg;en  Schreckens  eine  zufruhe  Geburt.  Ge« 
bärmutterleiden  blieb  zurück.  Weisser  Fluss  und  syphilitische  GestAwurt  ka-» 
men  dazu.  Im  Oktober  1888  bemerkte  sie  in  der  Scneide  eine  hfihnereiffrosae 
(polypöse Y)  Geschwulst^  deren  Votum  sidi  immer  vermehrte  und  welche  im 
Monat  November  während  Stuhlanstrengungen  plötzlich  herabstier  und  Bandi* 
schmerz  und  Fieber  veranlasste.  Sie  war  von  birnformiffor  GestaM  und  die  sie 
bedeckende  Sehleimhaut  hatte  bereits  angefkneen,  brandig  zu  werden.  Nach* 
dem  Portal  abgewartet  hatte;  bis  der  Brand  sich  begrenzte,  legte  er  am  34.  Nev. 
an  der  Basis  der  Geschwulst  eine  Ligatur  an,  welche  anfangs  massig,  später 
immer  fester  zusammengeschnürt  wurde.  Patientin  ertrug  sie  sehr  gut  und  ohne 
einen  Zufall.  Nach  10  Tagen  fand  P.  die  Geschwulst  durch  die  Ligatur  soweit 
verkleinert ,  dass  die  Ezcisioik  verrichtet  werden  konnte ,  die  keinen  ibien  Za- 
fall  zur  Folge  hatte.  38  Tage  nach  der  Operation  befand  sich  die  Kranke  gams 
woM.  *-  Auch  Raeei  meldete  bei  der  Versammlunff  der  Aerzte  und  Naturfor- 
scher zu  Florenz  von  einer  EsetirpaHo  uteri  im  Momente  der  Gebwt.  Eine 
schwächliche  Frau  ward  glfickli|(i  entbunden,  auch  die  Piaceuta  ging  ab;  die 
Hebamme^  eine  Geschwulst  im  Uterus  fühlend,  welche  sie  für  ein  zweites  Kind 
liielt,  zog  an  diesem  Tumor  mit  einer  derartigen  Gewalt^  dess  die  GebämMitter 
von  ihren  Anhängen  sich  trennte.  Die  Hebamme  beschless  die  Operation^  dass 
sie  ein  Messer  nahm  und  den  Uterus  voliends  abschnitt«    Nichts  desto  wentger 
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heilte  die  Wtinde  binneii  88  Tagen.  Rotti  wies  die  GebänUalfer  vM«  -^  Beide 
F&lte  beeilt  igen  aber  nar^  dass  die  Gebftmiutter;  wenn  sie  vwrgeflallen  oder 
umgestülpt  ist,  mit  Lebensrettung  exstirpitt  werden  kann« 

Von  EüfsHfjMftio  coUi  uttri  wurden  ms  swei  Fälle,  einer  von  Osiwi  und 
einer  von  Foideri  bekannt.  Onus  (Mediz.  AnnaL  Bd.  VIL  H.  8)>  welcher  bei 
einer  37jfthrigen  Person  von  loderlieher  Lebensweiae  einen  blnmenkohlartigen 
Seirrhus  des  Mutteriialses  entfernte^  masste  nach  6  Monaten  die  fast  eilgemeioe 
Erfahrung  machen  ^  dass  der  Krebs  resitivire,  8Va  Menate  nach  der  Operation 
starb  die  Kranke  an  Carcinoma  uterL  -»-  In  dem  Falle  ven  Folcieri  (Oaodei 
Anual.  univ*  1841.  Juli)  war  jedoch  binnen  Jahreafrist  noch  keine  Aezitive  ein* 
getreten.  Eine  verheirathete^  keineswegs  sterile,  36jahrige  Frau,  hysterisch  in 
hohem  firade,  au  den  Symptomen  einer  chronischen  Ittetritis,  verbunden  mit 
hiuflgen  Blutflässen  leidend;  zeigte  bei  der  Untersueiuiug  mit  dem  Mutterspio** 
gel  das  Labium  poster.  des  Muttermundes  mit  einer  leicht  blutenden  schwam- 
migen Entartung  behaftet^  auch  das  Lab«  anterius  verhärtet  |  das  Ceip»  uteri 


rigen  Sicherheit  wegen  selbst  etwas  vom  Corpus  uteri  biuwegnabm.  Dejr  Blut- 
verlust war  gering;  ein  leichter  Tampon  wajrd  eingebracht;  eine  halbe  Stunde 
nach  der  Operation  aber  kam  eine  bedeutende  Hamorrhagie;  welche  nur  durch 
kriftige  Tamponade  und  Application  der  Kalte  gestillt  werden  konnte.    Am  4(ea 


liehe  Cicatrisatien  erreicht.  Seit  einem  Jahre  i^t  die  Frau  vollkommen  wohl  ge- 
blieben. Der  entfernte  Fungns  hat  daa  Volam  einer  grossen  Nuss;  der  übrige 
Theil  des  Mutterhalses  ist  von  verdiditiger  H&rte.  ^  Sollte  es  sich  hier  um  einen 
Polyp  gehandelt  haben  9 

JnSriss  Qeseh$DÜhiB  des  UieruM  hat  Amuss0i  in  awei  Fällen  exstirpirt  (Aka-* 
demiesitzung  vom  7.  Desember).  Der  erste  Fall  betraf  eine  SOjitvige  Frau,  wo 
die  Geschwulst  schon  su  bedeutendem  Blutverluste  Anlass  gegeben  hatte.  Es 
erschienen  swar  Symptome  von  Phlebitis,  demungeachlet  kam  die  Kranke  da- 
von. Die  Zufälle  mfissen  wohl  bedeutend  sein,  ehe  man  an  die  Exstirpatioa 
solcher  Geschwülste  denkt,  welche  bekanntlich  oem  Orguismus  gegenüber  sich 
Kiemlich  indifferent  zu  verhalten  pfle|;eu.  —  Von  Hinwegnahme  hypertrophi- 
scher Nymphen  und  Elephantiasis  iUiuUeher  Degeneratien  der  äuasern  Genitalien 
bei  einem  Freudenmidchen  berichtete  Omtß  a.  a.  0« 

ExMÜrpuHon  einer  Eieretoekebmtggeaehmuht  ^  Seitdem  Jeufreeew  die  Eier- 
stoeksbalggeschwülste  in  den  letzten  Jahren  mittelst  einer  kleinen  Qeffnung  in 
den  Baucnwftndeu  extrahiren  lehrte ,  iat  diese  Operation  mit  mehr  Auasicbt  auf 
Erfolg  als  früher ,  in  Eaclsnd  im  Oanien  bis  jetst  Umal ,  ausgeführt  worden 
und  haben  darunter  7  Krame  eine  voUkeamuie^  eine  eine  nnvollkomnuie  und  drei 

Sar  keine  Heilung  erbmgt.  Unter  den  letztern  ist  ein  Fall  von  W^eij  wo  der 
Lllgemeinzustand  der  Kranken  sdien  sehr  bedeutend  gelitten  hatte,  die  Paracen- 
tese  mehrmals  angeatellt  worden  war  und  die  Gesohwulst  11  Gallonen  Flüssig- 
keit enthielt^  ein  sweitw  im  Ouiß^e  Hospitale  operirter,  we  die  Extraetion  des 
Balges  nicht  mäglieh  war  und  der  folgende  von  Phitipm  (Liond«  med.  Gaz.  Oct. 
1640.  —  Frariefe  N.  Not.  Bd.  XVII.  S.  t6&).  *--  Eine  SlJ&brige  Person  litt  an 
einer  Eierstocksbalggsachwulst,  welche  etwa  15—16  Pinten  Flüssigkeit  enf hall- 
ten mochte,  in  der  Ausdehnung  rasch  iwmahm  und  das  Allgemeiabefliiden  der 
Kranken  immer  mehr  und  mehr  hi'a  Spiel  zog.  Adhäsionen  vermutbete  FAiA 
nach  der  vorgenommenen  Untersuchung  nicht.  Am  9.  Sept.  1940  Operation* 
Zuerst  ein  1  Va^'  lauger  Schnitt,  etwa  1  SSoU  unter  dem  Nabel|  weleher  etwas  grös- 
ser« als  anftuigs  beabsichtigt  wurde,  ausfiel  •  wieil  die  Fettscbichte  sehr  bedeu«« 
tend  war.  Als  der  ungewühniiefa  dicke  Sack  bloss  gelegt  war^  ward  er  so- 
gleich mittelst  einer  Zange  festgehalten,  mit  einem  Trokar  nunktirt  und  nach 
Entleerung  von  890  Uiiaeu  eines  Kmpiden,  eiweissartigen  Fluidum's  durch  die 
einigermaasea  erweiterte  Wunde  ausg^Mbogen.    OeiaaUie  fand  lach  mittialst  ei^s 
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V4  Zoll  dieken  Stieles  mit  der  Tnba  Fallopii  venvaehsen ;  weldhe  lelstere  fest 
unterbunden  ward,  worauf  die  Ablöaung  des  Sackes  keine  Schwierigkeiieu 
mehr  darbot.  Die  Lifatureuden  wurden  Kurs  abf eschnitlen.  Die  Blutung  war 
unbedeutend.  Die  Wunde  schloss  man  mitteist  der  umwundeaen  Naht  —  Von 
der  Operation  an  klagte  die  Kranke  über  einen  Schmerz  in  der  Fossa  ilia<sa, 
welcher  von  der  unterbundenen  Stelle  ausging.  Bs  kam  Erbrechen^  wobei 
etwas  Blut  zur  Wunde  henrorsickerte,  Euletst  die  Symptomenreihe  einer  Ente- 
ritis mticosa,  nicht  ohne  einige  Antheilnahme  des  Peritonaeums  und  der  Tod 
am  5.  Tage.  Die  Section  zeigte  den  Unterleib  weich  •  nicht  aufgetrieben ,  den 
Einschnitt  fast  geheilt,  eine  ausgebreitete  Injeciion  des  Peritonaeums,  Jedoch  nur 
einige  Lymphflocken  in  der  Bauchhöhle,  sowie  6-*S  Unzen  theilweise  koagii- 
lirtes  Blut,  welches  ohne  Zweifel  aus  der  Tuba  gekommen  war,  die  wegen 
ihrer  hypertrophischen  Beschaffenheit  nicht  genugsam  durch  die  Ligatur  Busaiii- 
mengeschnürt  werden  konnte ;  die  entsprechenden  Gefassenden  Jedoch  geschlos- 
sen, auch  das  linke  Ovarium  krank,  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  mit  einer 
Pseudomembran,  wie  beim  Croup  über  ogen  und  darunter  erodirt.  Wenn  PJW- 
lipp  glaubt,  dass  der  Tod  in  diesem  Falle  von  dem  Zustande  des  Darmkanals 
abhma;  und  mit  der  Operation  in  keiner  Beziehung  stand,  sowie  dem  Blutereusse 
und  der  dadurch  herTorgerufenen  Peritointis  einen  nur  untergeordneten  Werth 
zulheilt:  so  hat  er  unserer  Meinung  nach  nicht  Unrecht.  Forscht  man  aber  nach 
der  wahren  veranlassenden  Ursache  der  Enteritis  mncosa:  so  kaim  man  nur 
die  widersinnige  Nachbehandlung  mittelst  drastischen  Mitteln  anklagen.  Uebri^ 
gens  h&lt  PA.  in  Anbetracht  der  Erfolglosigkeit  der  innerlichen  Behandlung  so«' 
wie  der  Paraceutese  die  Operation  der  Eierstocksbalggeschwulst,  nachdem  sie 
in  IS^  unter  ungünstigen  Verhiltnissen  unternommenen  Fällen  9  Heilungen  auf- 
zuweisen hat  -~-  wenn  keine  aussebreileten  Adhisionen  vorhanden  sind  und  das 
Allgemeinbefinden  gut  ist  —  jederzeit   für  zul&ssig.     Selbst  was  man  als  den 

fltlcklicben  Erfolg  der  Operation  beeintr&chtigend  geltend  gemacht  habe  z.  Ik 
dhftsionen,  Mehrzahl  der  Bälge ^  Coexistenz  fesler  Massen^  käme  seiner  Er« 
fahrung  gemäss  entweder  nur  ausnahmsweise  vor  oder  bilde  der  Operation  kein 
wesentliehes  Hinderniss.  In  9  Fällen,  welche  er  nadi  dem  Tode  untersuchte, 
habe  er,  obgleich  die  Paracentese  in  mehreren  augestellt  worden  war,  den 
Balg  niemals  an  einer  andera  Stelle^  als  an  seijiem  Stiele^  der  zudem  nie  von 
beträchtlicher  Dirke  war,  adhärirend  angetroffen  (9).  Die  Gefahr  liege  eben  in 
der  etwaigen  Peritonitis^  welche  indess,  seit  die  Wundäffnun^  nicht  grosser^ 
als  bei  einer  Bruchoperation  gemacht  werde,  kaum  mekr  zu  turühteu  sei,  als 
nach  der  Herniotomie.  Mau  sieht ,  Philipp  umgeht  eben  den  Haupteiuwurf^  der 
darin  begründet  ist^  dass  man  vor  dem  Baucnschnitte  nie  gewiss  ist^  ob  man 
es  auch  mit  einem  operirbaren  Eierstocksleiden  zu  thun  hat,  oder  nicht 

ExMtirpatio  pents.  Wegen  krebshaftem  Oeschtiüre  unterzog  flöget  (Ge^ 
sehfehie  einer  Abbindung  des  Penie^  nebet  Aufeiellung  einer  Modificniion  der 
§ew&hnlieken  Unierbindutigeweiee.  Fulda  1841)  einen  46jährigen  Mann,  welcher 
frei  von  Verdacht  syphilitischer  Ansteckung  war,  dieser  Operation,  da  die  Am- 
putation nicht  zugegeben  wurde.  Dieselbe  geschah  nach  Einbringung  eines 
silbernen  Catheters  am  (3.  Oct.  durch  eine  seidene  gewichste.  Schnur  aus  freier 
Hand  mit  Bildung  einer  Schleife.  Nach  7  Tagen  zeigte  steh,  dass  die  Abbin- 
dung nicht  vollkommen  war,  es  musste  daher  ein  neuer  Faden  angelegt  und 
derselbe  später  abermals  stärker  zugezogen  werden.  Nach  14  Tagen  konnte 
der  Cafheter  weggenommen  werden,  da  der  der  Urethra  entsprechende  Theil 
des  Penis  durchNchnitten  war.  Der  übrige  Theil  ward  nochmals  unterbunden 
und  selbst  am  10.  Nov.  noch  nicht  ganz  gelöst,  worauf  das  Bistouri  den  Rest, 
doch  ohne  Blutung,  entfernte.  Aber  auch  der  hintere  Theil  des  Penis  ward 
brandig  und  löste  sich  erst  gegen  den  SO.  Nov.,  so  dass  fast  gar  nichts  vom 
Penis  mehr  vorhanden  war.  Die  zwölfer  -  grosse ,  V4  Zoll  tiefe,  konische 
Wunde  hellte  bis  zum  10.  Dezember,  worauf  Patient  mit  einer  hörnernen  Röhre 
behufs  der  beauemern  Eminsio  urinae  entlassen  wurde.  —  Vogei  glaubt,  die 
Abbindung  leichler  und  in  kürzerer  Zeit  bewerkstelligen  zu  können,  indem,  man 
hinter  der  kranken  Stelle  auf  den  in  der  Urethra  beflndlicheu  Catheter  einschnei- 
det,  sodann  durdi  die  gemachte  Querwunde  den  Catfaeter  abermals  eiafuhrt  und 
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wikrtfnd  bimi  Penis  und  Cadiet^r  von  einander  entfernt^  am  den  fibrigen  TbeU 
des  Penis  die  Ligatur  anlegt  Fest  zusaramenaeschnürt  werde  der  Penis  bin- 
nen 5  Tagen  voliig  absterben  und  durcl|  das  Bistouri  ohne  Naehtheil  entfernt 
werden  können.  Dadurch  soll  der  schmerzliche  Druck  der  Schnur  auf  Urethra 
und  Corpora  cavernosa  gegeu  den  Catheter  beseitigt  werden.  (Wo  keine  Mes- 
serscbeu  des  Krauken  oder  Gefahr  eiuer  parenchymatösen  Blutung  besteht^  wird 
man  iudess  besser  gleich  die  Amputation  vornehmen,  als  den  Schnitt  mit  der 
Ligatur  eombiniren  j  von  deren  unanceuehmen  Folgen,  wie  langsamer  Trennung, 
grösserm  Substansverluste,  SchmersEhaftigkeit  vu  s.  f.  der  beschriebene  Fall  eben 
ein  Zeugniss  giebt.) 

Den  untern  TAeil  dea  Maaidamut  exstirpirte  Baumes  ( Compte  -  rendu  des 
travaux  de  la  Soc.  etc.  de  Lyon  1840)  wegen  enormer  krebsiger  Entartung. 
Die  Kranke ,  welche  zugleich  an  Prolapsus  uteri  litt,  war  sehr  abgemagert  und 
hatte  seit  2  Monaten  keine  regelmässi^^en  Stuhlentleerungen  mehr*  9  Monate 
nach  der  Operation  war  sie  ganzlich  bei  Kräften. 

Bianchetti  9  Veher  eine  ergentbttiiilicbe  Krankkeit  aas  fflitdas  md  über  Tenchledm«  Verfah- 
ren der  Amputation  dlasM  Orgaas.  (Mt  soriale  della  Mediebia  contemporaaea.  JimL  — 
Gas.  m6d.  de  Paris.  No.  U.  S.  807.) 

Bm$enbwr09  Amjmtaiio  gianäis  peni*  mit  tOdtlLchem  Aasf^ange.  (Ctuper^M  Wochenschr.  No. 
97.  1841.) 

Da  Camin  y  Franc,  Besectioa  einer  bedeatenden  Partie  carcInomatOsea  BCastdarms.  (Omodei. 
Annan  1841.  Mai.  B.  585.) 


YL    Lithotritie. 

Ge$ehkhie  der  LithoiriUe.  Seitdem  Prof.  Ramhelli  in  Omodefs  Annali  univers. 
Bd.  XCIII.  S.  613  behauptet  hat,  dass  Ateea.  BenedetH  zu  Lugiiano  1535  die 
ersten  Steinaertrümmerungsinstrumente  an^^egebeu  habe ,  worauf  Santorio  1686 
mit  einem  3armigen  Bohrer  in  einer  Canule  eingeschlossen  gefolgt  sei  und  A* 
Guicd  XU  Macerala  1679  ein  ähnliches  Sarmises  Bohrinstrument  beschrieben 
habe ,  hat  auch  Vanmeerbeeek  in  den  Annal.  de  Ta  soc.  de  med.  d'Anvers.  1841. 
St.  1.  (Allg.  Chir.  Zeitung.  1841.  No.*14)  die  Anzeige  gemacht,  dass  schon  im 
16.  Jahrhundert  BenMeni  eine  Art  von  Steinzerbröcklung  verübt  habe.  Liest 
man  den  Fall  indess  genau  nachi  so  wird  man  sich  unschwer  überzeugen,  dass 
es  sich  nur  um  eine  Verkleinerung  des  Steines  innerhalb  der  (weiblichei^  Urethra 
gehandelt  habe.  — 

Behufs  der  Bestimmung,  wo  die  Lithotomie  oder  Ltthotritie  passe^  zu  welch' 
letzterer  man  sich  erst  entschliessen  solle,  sobald  der  Kranke  die  Lithotomie 
als  sicherem^  wo  nicht  selbst  schonendem  Weg  verweigere,  hat  Gräfin  der 
ostr.  med.  Wochenschrift.  1841.  No.  45  u.  46  seinen  Erfahrungen  über  Stein- 
zerhämmerung  gemäss  namentlich  die  Jedesmalige  Steindiathese  zur  Richtschnur 
anempfohlen.  Seine  Meinung  ist,  dass  1.  kleesaure  Steine,  als  wenig  gross^ 
bei  wenig  leidender  Blase  und  wenig  afßzirtem  Gesammtorganismus  die  Litho- 
tomie im  Allgemeinen  als  schneller  und  sicherer  der  Lithotritie  vorziehen  lassen 
(womit  Hef.  insofeme  solche  Steine  Kinder  betreffen,  gerne  übereinstimmt)  — 
S.  dass  phosphorsaure ^  als  gewöhnlich  weich,  bald  grösser,  bald  kleiner,  mit 
alBzirter  Harnblase  und  bei  scrophulösem  oder  rhachitischem  Organismus^  wenn 
ihr  Volum  nicht  gross  ist,  für  die  Lithotritie  sich  ei|^en^  wenn  dasselbe  bedeu- 
tender ist,  durch  die  Lithotomie  beseitigt  werden  müssen  und  3.  dass  harnsaure 
Steine^  als  im  höhern  Alter  vorkommend,  arthritischen  Ursprungs,  langsam  ge- 
bildet,  selten  von  bedeutender  Grösse ,  glatt  und  selten  die  BUse  beleidigend, 
wenig  für  die  Lithotritie  sich  eignen  dürften.  Referent  kann  sich  damit  nicht 
einverstanden  erklären.  Ware  dem  so,  wie  Verf.  angibt,  so  wurde  die  Litho- 
tritie ,  da  nach  Heueinger  unter  7  Steinkranken^  etwa  einer  mit  einem  phospbor- 
sauren  behaftet  ist,  unter  12  Fällen  kaum  Imal  indizirt  sein  und  da  phosphorsaure 
Steine ,  weil  sio  fast  jederzeit  mit  eatzundlicber  Beschaffenheit  der  Hamorgane 
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2uä8inniedhäng«i)y  bekaiinflich  atn  äbelit^i  £u  operh^n  sind,  d4tf  gariage  Btfolg 
der  Operation  die  Lithotritie  bald  in  Vergessenheit  bringen.  Verflu»er  scfaetiu 
den  wesentlichen  Umstand  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Lithotritie  ihre 
hauptsächliche  Anwendang  gerade  da  findet»  wo  der  Stein  eben  grösser  Mwor^ 
den,  als  dass  er  die  Urethra  passiren  kann,  eine  Zeitperiode,  in  welcher  eia 
hanisaurer  und  oxalsaurer  ebensogut  verkleinert  werden  kann,  als  ein  phoaphor- 
saurer. 

Als  Verbe$8efungen  mn  Heurteloup*Mehen  Percuteuf  sind  uns  von  FM§äni^ 
jGuillon  und  Luer  Modifikationen  bekannt  geworden.  Pugani  (Omod.  anuaL  uuiv. 
di  Med.  1841.  August.  S.  445  —  448)  Fand  die  Krümmung  des  Instramentea  so 
schwach.  Direkte  Folge  sei,  dass  das  Initniment  nur  zunächst  seiner  äusser- 
stcn  Spitze  den  Stein  fasse,  wesswegeu  der  letztere  hinfig  wieder  entwische 
und  dfis  Instrument  leicht  brache.  Lasse  man  dagegen  den  kurzen  Blasenantheil 
des  Percuteurs  fast  unter  einem  rechten  Winkel  von  dem  Hamröhrenautheile 
abgehen,  so  könne  man  einen  voinminösern  Stein  packen,  besser  festhatten  nnd 
leichter  ohne  Gefahr  für  das  lastmmeitt  zerbrecheu.  Sämmtlicbe  Punkte  sind 
bei  den  neuern  Modifikationen ,  welche  an  dem  Originaliustrumeuta  von  flmr/e- 
loup  vorgenommen  worden  sind,  bekanntlich  bereits  beräcksichtigt  worden.  — 
Wenn  ein  gewisser  iMer  för  FWIe,  wo  die  Schenkel  des  Kranken  nioht  der 
Art  abduzirt  werdjen  können,  um  den  Pignon  (Schraubenschlüssel)  in  der  Quere 
einzuführen,  an  der  bctreflenden  Einzannung  und  Armärö  die  Abänderung  an-» 
brachte,  dass  der  Schraubenschlüssel  nun  in  jeder  beliebigen  z.  B.  transversalen, 
perpendikulären  etc.  Richtung  eingeführt  werden  konnte,  so  hat  die  Acad.  de  med 
in  Beruoksichtigung  der  kleinen  Parthie  der  Eiuzähnung,  auf  welche  der  Schrau« 
benschlüssel  wirkt  und  des  zweckwidrigen  Reibens  zwischen  der  weiblichen  und 
männlichen  Branche  in  der  Sitzung  vom  2.  Nov.  mit  Recht  sich  damit  nicht 
einverstanden  erklärt.  Ref.  wüfdö  den  llcbralibenschldssel  eben  knieförmig  ab- 
beugen  lassen.  —  Dagegen  scheint  Guillan  mit  seiner  Modification  des  Percuteurs, 
wornach  derselbe  nacK  Belieben  ein  Compresseur  und  Evacnatenr  wird,  gute 
Erfolge  gehabt  und  die  Operation  in  Bezug  auf  Dauer  und  Schmerzhaliigkeit 
bedeutend  abgekfirzt  za  haben.  Er  will  einer  Mittheiinng  an  die  Academie  der 
Wissenschaften  vom  15.  Nov.  zufolge  bei  einem  Kranken  mehrere  Steine,  wo- 
runter einen  in  einem  Durchmesser  von  25'^'  in  5  Sitzungen  zerbrochen  und 
einen  Detritus  v^n  einer  Unze  erhalten  haben,  ein  Resultat,  welches  eine  nä- 
here Bekanntmachung  des  betreffenden  Mechanismus  allerdhigs  wünschen  lässt. 

Die  2  Beobachtungen  von  Lithotritie,  welche  als  von  LttUemand  in  Mont- 

Scllier  aus|;efuhrt  Benoit  in  dem  Journ.  de  U  soc.  de  mdd.  prat.  de  Montpellier 
Uli.  S.  195.  beschrieben  hat,  sind  ausgezeichnet  wegen  der  kurzen  Zeit,  inner- 
halb welcher  die  Heilung  der  Kranken  vollendet  ward.  In  dem  einen  Falle 
ward  bei  einem  22j&hrigcu,  seit  15  Jahren  steinkranken  Soldaten  (If)  den  13. 
März  1841  der  Blasenstein  in  einem  Durchmesser  von  IS'^'  gefasst  und  mittelst 
des  Schraubenschlüssels  binnen  6  Minuten  15mal  zerbrochen.  Ziemlicher  Ab- 
gang von  Detritus  fol^e.  Am  17.  2te  Sitzung;  der  Lithotriteur  findet  in  der 
Mitte  des  Kanals  ein  Hindemiss;  auf  kraftige  Anstrengung  zum  Uriniren  kom- 
men 50  kleine  Fragmente  zum  Vorschein.  Smalige  Verkleinerung  binnen  3  Mi- 
nuten; Einklemmung  eines  Steinstucks  und  Zurfickbringung  desselben  mittelst 
eines  elastischen  Katheters.  Ein  h"*  langes,  3'"  breites  Stück  geht  ab.  Den  86. 
3.  Sitzung  und  den  3.  April  4.  und  letzte  Sitzung.  Am  19.  April,  am  37.  Tage  wird 
der  Soldat  geheilt  entlassen.  Der  Stein  war  harnsauer.  —  Ein  zweiter  Soldat, 
26.  Jahre  alt,  ward  den  31.  März  lithotritirt.  Der  weiche  zerreibliche  Stein  wird 
binnen  2  Minuten  12mal  >^rkleinert  Kine  genaue  Untersuchung  findet  die  Blase 
bis  zum  13.  Tage  nach  seiner  Aufnahme  von  allen  Fragmenten  ft-ei  und  das  In- 
dividuum geheilt.  Prof.  Berard  untersuchte  den  weichen  Stein  nnd  fand  den- 
selben merkwürdigerweise  aus  kleesanrem  Kalke  und  eigenthümlichem  unbe- 
kanntem Farbestoffe  bestehend. 

Benoit  setzt  bei,  dass  Lalletnatid  keines  besondeni  Bettes,  auch  nur  des 
von  Chartiere  modifizirten  Ueurielötfp^schen  Percuteurs  und  des  löffielförmigeu 
Instrumentes  sich  bediene.  Er  bereite  den  Kranken  durch  mehrere  Tage  mit 
B&dern  und  leichter  Kost  vor,   äti  iünsichtlieh  der  Dftner  der  SitBuogen  liöehst 
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ig,  habe  übrigens  wegen  schwieriger  Entleerang  der  flteinreste  in  einem 
Falle  die  Lithotomie  %n  Hülfe  ziehen  müssen. 

Ebendaselbst  (Novemberhoft»  S.  1.)  sind  auch  von  Serre  3  Fälle  von  Liiho« 
tritie  aufgeführt  Der  Ite  bei  einem  4jälirifi[en  Kinde,  gelang  trotz  Phimose,  Ens;* 
heit  des  Kanals ,  ausserordentlicher  Unruhe  in  4  Sitsuogen.  Der  phosphatiscne 
Stein  hatte  die  Grösse  einer  Mandel.  Der  8.  bei  einem  SSjährigen  Bauern  ward 
in  10  Sitzungen  binnen  8Vs  Monaten  zur  Heilunc  gebracht.  Der  klee-  und  phos** 

Shorsaure  Stein  hatte  einen  Durchmesser  von  lo^lS  Linien  dargeboten.    Im  3. 
^alle  litt  ein  ö5jUiriger  Küfer  seit  4  Jahren  am  Stein.    Die  Untersuchung  ergab 
nahe  an  S  Zoll  im  einen,    t%  im  andern  Durchmesser.    Er  bedurile  17  Sitzun* 

Seu.  In  5  musste  man  den  Hammer  anwenden,  etwa  80  Schläge  im  Ganzen, 
'rolz  der  ziemlich  nahe  gerückten  Sitzungen  kein  Fieber.  Nach  2  Monaten  war 
Patient  geheilt  von  dem  Harnsäure  und  phosphorsaure  Ammoniak- Magnesia  in 
seiner  Mischung  haltenden  Steine,  dessen  Detritus  über  S  Unz.eii  wog.  Serre 
musste  an  einem  Tage  selbst  Smal  operiren.  (Sind  die  Grösseverhältnisse  rich- 
tig) so  geh5rt  dieser  Stein  unter  die  voluminösesten«  welche  Jemals  durch  die 
Lithotritie  entfernt  wurden.  Die  Hindernisse  sind  hiebei  nicht  gering;  eine  so 
ausgedehnte  Blase  lässt  nicht  erwarten,  dass  sie  den  Detritus  alsbald  ausstösst, 
die  Schmerzen  sind  desshalb  bedeutend  und  nur  dadurch,  dass  Serre  an  mehre- 
ren Tagen  Smal  operirte,  ist  der  Kranke  dem  Steinschnitt  entnngen.  Hef.) 

Lieion  (Ijancet.  Oct.  1841.  S.  68.)  operirte  bei  einem  MJänrigen  Manne.  Die 
Verdauung  war  etwas  betheiligt,  auch  Blasen*  und  Nieiengegend  etwas  empfind* 
lieh.  Am  3.  September  ward  mit  Heurtelaup'e  Percuteur  der  Stein,  im  längsten 
Durchmesser  7—8"'  gross,  mittelst  Schraubendruck  so  lange  zerquetscht,  bis 
alle  Fragmeute  das  Fenster  des  Instrumentes  passirteu.  Die  ersten  2  Tage  (4. 
und  5.)  kein  Detritus;  erst  am  6.  Tage,  wo  der  Kranke  einige  Calomeldosen 
nahm,  kamen  6—7  Fragmente  aus  Harnsäure,  was  auch  am  7.  statt  hatte.  Da 
bis  am  11'  kein  weiterer  Detritus  abging  ^  Smal  künstliche  Entleerung  mit  dem 
löffelfi&rmigen  Instrumente.  Darauf  am  12.  heftige  Orchitis  bis  zum  14.,  wo  der 
Urin  allmählig  mit  klebrigem  Schleim  beladen  und  ammouiakalisch  abzuge- 
hen anfängt,  mit  Schmerzhaftigkeit  im  Hypogastrium.  Von  nun  an  entledige 
sich  der  Detritus  kräftiger  und  bis  zum  S5/war  Patient  geheilt.  (Dass  hier  eme 
Inertia  vesicae  statt  hatte,  ist  augenfällig  und  hätte  lAeten  besser  gethan,  als 
Vorbereitung  die  Blase  zu  kräftigem  Zusammenziehungen  anzuspornen.  In  die- 
sem Falle  gelang  es  nur  mit  Hülfe  des  leichten  Blasenkatarrhes,  die  Blase  zur 
freiwilligen  Ausstossung  der  Steine  zu  bewegen.) 

Folcierfe  Beobachtungen  (Omodei  annali.  1841.  Juli.  S.  150)  erstrecken  sich 
Ober  11  Fälle.  7  glücklich  vollendete  werden  ausführlich  erzählt.  Die  Ite  Litho- 
tritie ward  an  einem  tSjährigen  robusten  Manne  in  6  Sitzungen  vorgenommen 
und  der  Kranke  von  einem  18"'  im  grössten  Durchmesser  haltenden  und  so  har- 
ten Manlbeersteioe  befreit,  dass  es  zu  seiner  Zertrümmerung  eitimal  200  Ham- 
merschläge bedurfte.  Einmai  blieben  ziemlich  voluminöse  Stemreste  in  der  Pars 
membranacea  stecken,  erregten  eine  Orchitis  und  konnten  weder  mit  dem  ein« 
armigen  Löffel,  noch  Sarmio;en  Instrumente  von  Leroy,  sondern  nur  mittelst  der 
Drahtschlinge  entfernt  werden.  2.  Ein  14jähriger  Bauernjunge  ward ,  wie  meh- 
rere andere  Steinkranke  behufs  der  Operation  jedesmal  vom  Lande  zu  Foleieri 
gebracht  und  von  einem  9'*'  grossen  Steine  in  3  Sitzungen  entledigt,  nach  deren 
jeder  er  ein  Halbbad  nahm  und  wieder  nach  Hause  zurückkehrte.  3.  Aehnlich 
waren  die  Umstände  bei  der  Operation  enics  12|ährigen  sehr  ciceusinnigen  Kna-* 
bens.  Fokieri  muste  fast  jedesmal  im  Trockenen  operiren  und  einmal  2  kleine 
Steiustucke  mittelst  des  Silberdrahtes  aus  der    Harnröhre   entfernen.     4.    Bei 


Versuche  aber  das  zweite,  sehr  spitze,  herauszunehmen,  eerriss  Foleieri  die 
Harnröhre  gerade  über  dem  Scrotum;  es  kam  heftige  Entzündung  und.  tokaler 
Brand.  Nichts  desto  weniger  verheilte  die  Oeffnung  in  der  Urethra,  aus  wel- 
cher letzterer  nach  mehreren  Monaten  abermals  2  kleine  Fragmente  ausge- 
zogen werden  mussten  {Foleieri  hätte  wohl  besser  gethaa ,  die  Steiustucke  hier 


J 


in  die  Blase  zuräckzustosfleii.  R.).  5.  Ein  Sjahrifcer  Knabe,  in  3  SiUsangen  von 
einem  9'"  grossen  Steine  geheilt.  Nach  jeder  Operation  nahm  er^  wie  fast 
s&mmtliche  Kranke  ein  Halbbad  und  Infiis.  sem.  cannab.  mit  Syrup.  tereb»  6,  Ein 
lljähriger^  sehr  widerspenstiger  Steinkranker ,  innerhalb  8  Sessionen,  welche 
alle  15  Tage  angestellt  wurden,  von  S  Steinen  befreit,  welche  in  dem  grössten 
Durchmesser  15"'  ergaben.  Bei  der  ersten  Sitzung  passrirte  Folcieri  der  un- 
angenehme Fall  y  dass  die  Steinreste  zwischen  den  Branchen  des  Lithotritears^ 
weicher  nur  ein  ganz  kleines  Fenster  besass,  sieh  ansammelten  und  daslnstru* 
ment  nicht  mehr  ganz  schliessen  liessen^  so  dass  Folcieri  beim  Herausziehen  die 
Urethra  oberhalb  des  Scrotums  einriss,  worauf  Entzündung  und  Eiterung  erfolgte. 
Auch  später  mussten  Fragmente  mittelst  der  Drahtschlinge  extrahirt  werden 
und  dennoch  ward  die  Heilung  mittelst  eines  zweckmässiger  coiwtruirten  Pereu- 
teurs  erzielt.  7.  Complication  des  12'"  grossen  Blasensteins  mit  Febr.  lenta  und 
Blennopyorrhoe  der  Harnblase  bei  einem  86jährigeii  Holzhacker.  5  Sitzungen« 
Nach  der  3ten  grosser  Abscess  an  der  Schulter.  Heilung.  —  Folcieri  bemerkt 
schliesslich,  dass  er  die  Lithotritie  überall  für  indizirt  glaube,  wo  nicht  eben  ab- 
solute Hinaeniisse  der  Zerbröcklung  entgegenstünden;  übrigens  halte  er  für 
überflüssig,  der  Operation  eine  Vorbereitung  mittelst  Einlegung  dilatirender 
Werkzeuge  vorausgehen  zu  lassen  (deren  es  bekanntlich  bei  der  Heurtetouff'» 
ecken  Methode  nicht  mehr  bedarf.  Die  dünnen  Bougies,  welche  man  einführt^ 
bezwecken  keine  Erweiterung ,  sondern  eine  Abstumpfung  der  Reizbarkeit  der 
Harnorgane  und  zunächst  der  Urethra.  R.). 

Die  namhafte  Anzahl  von  18^  seit  dem  Jahre  1835  nach  Heurtdoup^e  Me«- 
thode  ausgeführten  Lithotritien  veröfFentlichte  Pagani  in  Omodei's  Annal  nniv. 
1841.  Jan.  S.  163  und  März.  S.  631.  Diese  zum  Theil  sehr  interessanten  Ope- 
rationsfälle, wovon  wir J einige  ausheben,  lassen  sich  etwa  auf  folgende  Weise 
ordnen : 

I.  Beobachtungen,  in  welchen  eine  vollständige  Heilung  eintrat.  Hierzu  ge- 
hören 10^  nämlich  Fall  2.  3.  4.  6.  9.  11.  13.  16.  17.  und  18. 

Beob.  9.  Ein  52jähriger,  athletisch  gebauter,  seit  8  Jahren  steinkranker 
Mann  ward  am  7.  Nov.  1835  das  erstemal  auf  Ueurtelotip'e  Bette  lithotripsirt 
8  Steine  wurden  entdeckt  und  in  den  Durchmessern  von  7 —  4'"  mehrmals  ver- 
kleinert. Aebnliches  geschah  in  der  Sten  Sitzung  am  16.  Novemb.  Am  10.  Dez. 
abermalige  Sitzung  ^  bei  welcher  Pagani  das  Heurieloup^eche  Bett  verliess ,  um 
es  nur  bei  sehr  harten  Steinen  wieder  in  Anwendung  zu  ziehen  und  statt  des- 
sen des  Atnussatsehen  Schraubstockes  sich  zu  bedienen.  Ebenso  am  11.  80. 
und  85.  Februar.  Der  Kranke  fieberte  nie,  beklagte  sich  über  wenig  Schmerzen 
und  ward  nach  114  Tagen  geheilt  entlassen.  Die  Steine  bestanden  aus  Phos- 
phaten. Als  der  Mann  im  Juni  1836  zufällig  starbt  entdeckte  man  die  Blase  bei 
der  Section  völlig  frei  von  Steinen.  (Wie  mittelte  Pagani  die  Anzahl  der  Steine 
so  genau  aus?)  —  Beob.  4.  Ein  57jähriger  Bauer,  seit  4  Jahren  steinkrauk, 
ward  am  15.  Juli  1837^  dem  Tage  seiner  Ankunft  im  Hospitale  mittelst  des 
Percuteurs  untersucht,  um  den  Stein  zu  messen.  Pagani  stiess  augenblicklich 
auf  einen  6"'  grossen ^  solitären  Stein,  wollte,  obgleich  er  kein  Wasser  einge- 
spritzt und  kernen  Hammer  bei  der  Hand  hatte ,  den  Stein  demungeachtet  nicht 
umsonst  gefasst  haben,  sondern  liess  einen  Schraubenzieher  mit  etwas  Leinwand 
umwickeln,  um  den  Stoss  weniger  empfindlich  zu  machen  und  zerklopfte  den 
Stein  mittelst  6  Schlägen.  Der  abgehende  Detritus  bestand  aus  kleesaurem 
Kalk  mit  etwas  Harnsäure.  Am  14.  Tage  hatte  sich  alles  entleert  und  konnte 
der  Mann  das  Spital  vollkommen  geheilt  verlassen.  —  Beob.  6.  Bin  56jähriger 
Mann,  welcher  früher  ein  sehr  actives  Leben  gefahrt,  später  aber  von  der  Gicht 
befallen  zu  einer  sedentären  Lebenweise  gezwungen  worden  war,  litt  seit  un- 
gefähr 5  Jahren  an  Nierenschmerzen^  Hämaturie,  Blasenkatarrh  und  zuletzt  an 
mehreren  Blasensteinen.  Den  28.  Sept.  1837  fasste  Pagani  in  der  ersten  'Sitzung, 
welche  auf  dem  Bette  von  Heurteloup  angestellt  wurde,  einen  Stein  von  9"' 
und  verkleinerte  ihn  mittelst  71  Hammerschlägen.  Wenig  Schmerz  folgte.  — 
Am  1.  Oktober  8.  Sitzung.  7mal  unter  9  —  6  —  2"'  gefasst  und  zertrümmert. 
Urin  etwas  blutig.   Steinabgang.  -—   Den  18.  Oktober  3.  Sitzung.  Ein  9'^'  grus- 
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ier  Stein  erfordert  43,  ein  7"*  grosser  S3  Schiige  auf  Atnu$$afa  Schraubstocke. 
Den  t.  November  4.  Sitzung.  3  —  8  *-  IS'''  grosse  Steinstücke  aus  freier  Hand 
zerschlagen  (was  Jedoch  verwerflich  ist  wegen  der  nachtheitigen  Erschütte- 
rung, welche  die  Theile  um  das  Lig.  triangul.  und  die  hintere  Blasenwand  er- 
leiden), fixtraction  einiger  Fragmente  aus  der  Fossa  navicularis.  Den  15.  Nov. 
5.  Sitzung.  Vt".  Den  19.  9—7—2'".  Einmal  51  flammei  schlage.  Blaseuka- 
iarrh  stellt  sich  ein.  Am  88.  Nov.  8^12"'.  Zuvor  Extraktion  eines  Fragmentes 
aus  der  Pars  prostatica;  ein  2tes  ziemlich  grosses  in  die  Blase  zurückgeschoben. 
Später  ward  ein  weiteres  4'"  grosses  Stück  aus  der  Fossa  navic.  extrahirt.  Am 
17.  Dezember  ein  Steinstück  im  Blasenhalse  zerquetscht.  Biasenkaiarrh  dauert 
fort^  zugleich  heftiger  und  schmerzlicher  Urindrang^  im  Jänner  1838  mit  einer 
19iägigen  Blennorrhoe  der  Harnröhre  verbunden.  Bei  Abnahme  des  Bla<ienka- 
tarrhs  erscheint  ein  Gichtanfall.  Am  6.  Februar  lOle  Sitzung  und  Verkleineiung 
im  Diam.  von  1—4 — 6'"  mittelst  einiger  Uammerschläge.  Der  Blasenkatarrli 
war  noch  bemerklich;  Fieber  kam  Jedoch  keines  zum  Vorschein.  Am  13.  Febr. 
11.  Sitzung,  am  82.  ISte^  bis  15.  März  die  16.  Sitzung.  Die  Dimensionen  des 
Steines  nehmen  bedeutend  ab^  aber  auch  der  Blasenkatarrh.  Am  26.  April  Eut- 
Eündung  ^es  rechten  Testikels.  Am  22.  Mai  22.  Sitzung.  Eine  weitere  am  29. 
Mat^  lo.  Juni  und  1.  Juli.  Der  Detritus  ward  immer  mehr.  Am  15.  Juli  26. 
Sitzung.  Darauf  am  20.  abermalige  Orchitis.  Sitzungen  am  4.  Sept. ,  5.  Nov. 
1838,  7.,  14.  und  20.  Januar  1839.  Die  Blase  erschien  nunmehr  leer,  der  Urin 
hell;  der  Kranke  nahm  Bicarb.  sodae.  Nichts  destoweuigcr  erheischte  ein  klei- 
nes Stuck  am  10.  April  1839  noch  eine  und  zwar  die  letzte  36te  Sitzung.  Seit- 
dem ist  der  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Gichtanfällen  geplagt,  es  kommen 
Nierenkoliken  und   wenn  die  Entleerung  der  Steine   nicht  freiwillig  stattfindet, 

febt  Pagani  in  die  Blase  ein,  um  erstcre  zu  zerstückeln.  Indcss  ist  Patient  seit 
Va  Monaten  vollkommen  beschwerdefrei  und  wohl.  (Ein  merkwürdiger  Fall  I 
Die  Behandlung  umfasste  allerdings  einen  Zeitraum  von  540  Tagen.  Bedenkt 
man  indess,  cuss  niemals  ein  Fieber  erschien,  dass  der  Kranke  die  Operation 
gut  ertruff,  in  den  Intervallen  sich  verfaältnissmäjisig  wohl  befand  und  dass  das 
Grondleiden  keine  radicale  Heilung  erwarten  Hess:  so  lässt  sich  die  Lithotritie 
rechtfertigen.  Wir  dürfen  indess  nicht  vergessen ,  dass  Pagani  mit  dem  Heuf^ 
UUmjjfaehen  Original -Instrumente  operirte  und  bei  Anwendun^^  des  gefensterten 
und  mit  Schraubeuvorrichtung  verselicncn  Percuteurs  die  Zerkleinerung  viel 
schneller  hätte  vornehmen  können.  Es  wäre  auch  zweckdienlich  gewesen,  den 
Kranken  nach  der  Operation  in  ein  Laugenbad  zu  schicken.)  —  Beob.  16.  (Ex- 
traction  eines  fremden  Körpers  aus  der  Blase.)  Ein  70jähriger  Bauer  litt  seit 
10  Jahren  in  Folge  einer  heftigen  Cystitis  an  paralytischer  Harnverhaltung  und 
katheterisirte  sich  täglich  selbst.  Eines  Tages  bemerkte  er  mit  Schrecken^  dass 
sich  2Vj  Zoll  von  dem  elastischen  Katheter  abgelöst  hatten  und  in  der  Blase 
zurückgeblieben  waren.  Er  ward  auch  unmittelbar  von  allen  Erscheinungen 
befallen ;  wie  man  sie  beim  Blaseitstein  antriftt.  2  Monate  nach  diesem  Unfälle 
ins  Spital  aufgenommen  und  gehörig  vorbereitet,  machte  ihm  Pagani  am  10. 
Jan.  l840  eine  Einspritzung,  stiess  mit  dem  Percuteur  auf  einen  rauhen  Körper^ 
fasste  denselben  in  der  Mitte  mit  dem  Schnabel  des  Instrumentes,  bog  ihn  in 
2  Hälften  um  und  zog  ihn  langsam  und  ohne  Schwierigkeiten  durch  die  Urethra 
aus.  Etwas  Blutaba[ang  und  ein  leichtes  Brennen  M'ar  die  einzige  Folge.  Die 
Kantschukröhro  fand  sich  mit  einer  %"*  dicken  phosphorsauren  Kalkschiohte  in- 
krustirt.  —  Beob.  18.  Ein  33jähriger  Bauer  kam  wegen  hartnäckiger  Hämaturie, 
an  welcher  er  seit  3  Jahren  alle  2—3  Monate  mit  heftigen  Nierenschmerzen  zu 
leiden  hatte ,  in  Hospital  von  Novara.  Pagani  untersuchte  seine  Blase  mittelst 
des  Percuteurs  am  28.  Jan.  1840  und  fand  einen  Stein  von  9'".  In  7  Sitzungen 
ward  der  Stein ,  welcher  aus  Phosphaten  bestand^  ohne  Muhe  binnen  36  Tagen 
entfernt.  (Was  den  Fall  namentlich  auszeichnete ^  war  die  ausserordentliche 
Perception  der  Blase  ^  gemäss  welcher  der  Kranke  den  Ort  des  Steines  und  die 
Menge  der  Stücke  sogleich  angab  und  Pagani  die  Stelle  jedesmal  genau  be- 
zeichnete, wo  er  das  Fragment  zu  suchen  hatte.) 

II.    Beobachtungen;  wo  eine  blosse  Erleichterung  erzielt  werden  konnte, 
gehört  Fall  ö  und  14 : 
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Beob.  5.  Ein  63j&hrig«r  MatraMQm«cher  im  Hospitale  litt  seit  6  Jahr^a  aa 
Steiubeschwerdeii  mit  kopiöaem  Blaseulcatarrhe.  Anfangt  des  Jahres  1886  un- 
tersuchte Pagani  und  fand  die  iudurirCea  Blaaeuwinde  aUeuthalbeo  mit  einer 
Kailcschichte  ausgekleidet.  Am  15.  August  desselben  Jahres  kam  Ischurie  dazu* 
Pagani  fing  mit  einem  2''  dicken  Percuteur  ein  und  befreite  deu  Blasenhals  voa 
vielem  Steiusaiide.  Eine  Urethritis  war  die  Folge.^  In  demselben  Jahre,  wie 
im  folgenden  1837  operirte  Pagani  ihn  4mal.  Der  Kranke  ward  dadurch  wenig 
erleichtert.  2mal  operirte  man  ihn  1838.  1839  starb  er  an  Tabes.  Die  Uaniblaae 
zeigte  die  4'"  dicken  Wände  mit  Kalkphosphat  inkrustirt,  in  ihrer  Höhle  aber  nur 
wenig  lose  freie  Steiustücke,  wie  denn  ähnliche  die  Haruexkretion  von  Zeit  zu  Zeit 
verhinderten  und  ausgezogca  dem  Kranken  einige  Erleichterung  gebracht  hatten. 
(Es  gehört  diese  Beobachtung  unter  diejenigen  seltenen  Fälle,  welche  für  den 
Steinschiiitt  durchaus  ungeeignet  sind.  Irrigationen  durch  aen  doppelläufigen 
Katheter,  innerliche  Anwendung  von  sogenannten  Lithotripticis ,  sowie,  wenn 
der  Harnabffang  verhindert  werden  sollte,  Zerstörung  oder  Extraction  der  pho»- 
phorsauren  Harnconcrctiouen  sind  die  einzigen  Mittel^  das  Leben  des  Kranken 
in  einem  eiuigcrmassen  erträglichen  Zustande  zu  erhalten.  H.)  —  Beob.  14. 
Ein  sisjähriger  Arzt^  mit  Nierensteinen  behaftet,  welche  zeitweise  itbgiogen^ 
ward  anfangs  Dezember  1837  von  einer  heftigen  Entzündung  des  Blasenhalses 
und  der  Prostata  ergriffen.  Da  er  nach  Beseitigung  der  Inflammation  Symptome 
von  Blaseusteinen  darbot,  so  ward  er  am  2.  Januar  1838  mittelst  eines  Percn^ 
teurs  untersucht,  ein  6Va'"  grosser  Stein  bei  ihm  vorgefunden  und  lediglich 
durch  Drude  verkleinert  Der  Kranke  empfand  bald  einige  Erleichterung.  Am 
16.  Januar  untersuchte  Pagani  neuerdings  und  fand  die  Blase  leer.  Dagefea 
entdeckte  er  eine  circumscripte  Geschwulst  an  der  hintern  Blasenwand«  zunääist 
der  Prostata,_welcho  hi   die  Blase  und  ins  Rectum  hereinragte  mm  letzteres 

""■*'""'  das 

nko 


verengerte.  Gegen  Mitte  Februar  machte  sich  die  Geschwulst  auch  gegen 
Perinaeum  bemerklich  und  hegaim  gegen  das  Rectum  zu  fluctuiren.  Der Iba 
wollte  sich  zu  keiner  Incision  verstehen  und  starb  an  Erschöpfung,  kurz  nach- 
dem die  Geschwulst  von  freien  Stücken  nach  aussen  aufgebrochen  war.  See« 
tion  ward  nicht  verstattet  und  blieb  es  sonach  ungewiss,  von  wo  die  Ge- 
schwulst eigentlich  ausging. 

ni.  Beobachtungen  von  Zerstörung  des  Steines  in  der  Harnröhre.  FsU 
7  und  8. 

Beob.  7.  An  einem  öjährigen.  seit  8  Monaten  mit  Uatnbeschwerden  be* 
hafteten  Bauernknaben  ward  am  17.  März  1836  mittelst  der  stählernen  Stein- 
Bonde  die  Uutersuchuns;  vorgenommen  und  in  der  Harnröhre  zunächst  der  Pro- 
stata ein  klehies  Steiuchen  vorgefunden.  Indem  Pagani  mit  den  Fingern  vom 
Perinaeum  her  einen  Gegendruck  anbrachte^  Hess  sich  mit  dem  Instrument  et* 
was  vom  Steine  ablösen  und  das  übrige  endlich  in  die  Blase  schieben.  Pagam 
hätte  das  Steinchen  mittelst  des  Percuteurs  aus  der  Blase  ^  welche  im  übrigen 
frei  von  Concretioneu  war^  serne  entfernt)  es  ward  jedoch  nicht  zugegeben. 
Zum  Glücke  entleerte  der  Knabe  binnen  84  Stunden  alle  Steinreste  auf  dem 
natürlichen  Wege.  —  In  einem  ähnlichen  Falle,  Beob.  8.|  die  einen  ijäbri^en 
Knaben  betraf,  welcher  in  der  Pars  bulbosa  urethrae  ein  Steinchen  mit  sich 
herumtrug ,  gelang  es  Pagani  auf  dieselbe  Weise ,  das  Coucrement  zu  zerbrdk* 
kehi,    worauf  es  von  selbst  entleert  wurde. 

IV.  Lithotritische  Versuche ,  wobei  noch  andere  Mittel  za  Hülfe  gezogen 
wurden.    Fall  IS,  10  und  1. 

Beob.  IS.  Ein  Syjähriger  Knabe,  seit  8  Monaten  leidend^  hatte  einen  Stein 
in  der  Pars  membran.  ^urethrae  •  welchen  Pagani  binnen  7  Tagen  Smal  auf  die 
eben  erwähnte  Weise,  nämlicn  mit  der  stählernen  Sonde  und  eines  Gegeu«- 
druckes  mit  der  Hand  zu  zerbrechen,  umsonst  versuchte.  So  machte  er  denn 
die  Uretbrotomie  und  zog  e  nen  47«'"  grossen ,  hamsauren  Stein  aus^  welcher 
an  einer  Stelle  inclavirt  war  und  sonach  nicht  in  die  Blase  gestoilsen  werden 
konnte ,  um  ihn  dort  zu  zerbrechen.  —  Beob.  10.  betraf  einen  General  in  den 
Fünfzigern,  welcher  schon  früher  Steine  entleert  hatte  und  seit  16  Tagen  an 
allen  rationellen  Zeichen  des  Blasensteins  litt  Pagani  traf  einen  Stein  am 
Collum  vesicae^  stiess  denselben  etwas  jsurück  und^  zerstörte  ihn  in  eioeiii  Diin^h«* 


Instrument  zusammenzog,  duldeten  keine  weitetet  Manftv«!«;}'  Auf"wlinne'Mder, 
AppiioiAiwen  einiceff  Wuttgri  jand- Anwendong  4m^  kuwrtlieiMMiE:  Witasenr  vw 
Vichfi  gingen  die  Fragmente  ab  und  verschwaadeat  aüa  9teteiQrMpteBie^i***^r  Ge- 
genstand der  Iten  Beobachtung  end^  :aw.  9ii»il9jii|i|«gyir.\k«cb^ 
manu.  Seit  3  Jahren  bei  grosser  Reizbarkeit  der  Blase  zugleich  an  2  kleesau- 
ren Steinen  leidend,  ward  derselbe  a»  6.  Nev.  1836  auf  dem  Bette  von  Heurte-^ 
loup  der  ersten  Sitzung  unterzogen«  während  welcher  Steine  im  Durchmesser 
von  6  —  4  —  2"'  mit  EUlfe  von  9  Hammerschlagipn  verkleinert  wurden.  Ziem- 
licher Detritus  folgte/  Am  16/ Nov.  l^e^SitzOngl  Dbr^tein  unter  12'^'  gefan- 
gen ward  mehrmals  wieder  louelassen,,  i^n ..einen  gunstigem  Dur^hnpi^ea^er  zu 
erhalten,  worauf  er  untei*  6  '—o%  '—  Sf^'  ie^trütoitaert  werden  liöüntc.  Allein 
vom  23.  an  entwickelte  sich  eine  so  /hbnige  X^stitis,  dass  12  VeAäseidtidnen, 
3malige  Application  von  Blutegeln  u.  s.  f.  nothwendig^  würden  ünA  der  Kranke 
erst  am  4.  Jänner  1836  wieder  etwas  sich  erho(t  hatte.  Da  er  sdit^^r  eine  aber- 
malige Blasenentzfindung  erlitt  und  die  H arnWeg^  zu  irritabel  blieben,  \  operirtä 
ihn  Paguni  mittelst  ÜeB  Dupuyfrei^'schen  Bilaterals6hnittes  Und  zoj  eineii  seUr 
harten,  12  Linien  grossen^  runden  und  warzigen  l^tein  auis.  Nach  29  Tagen  war 
der  Kranke  geheilt. 

Auch  unter  den  3  Operatioiisfäileu .  welche  Pagahi  fn  'demselben  Journale^ 
Augustheft,  anhan^weise  beschrieben  haf^  ward  in  einem  Falle  hei  ein«m  14jäh- 
rigen,  8  Jahre  stemkranken  Knaben  die  Lithotritle  2ma!9  jedesmal  fruchtlos  ver- 
sucht. Daher  Bilateralschnitt  nach  Uüpuyiren  und  Heilung  nach  jBQ  Ta^eu.  Ü^jt 
14"'  im  Durchmesser  fassende  Oxalsäure  Stein  soll  iiT' einem  Viertheil  smre^  Pe- 
ripherie mit  der  Blase  verwuchsen  gewesen  sein.  >  Im  den  tibr^n  •  Beobaeh^ 
tungen  wurden  vollkommene  Hebungen. erzielt.  '     •  v/       -   - 

Da  Pagani  und  Fotci^  nach  der-  Uiem  PereusBiontfweisej^  nrit  denOriainal^ 
Instrumenten  vob  Heurielaufi  und  senach  ohne  SdiraubeiivbiTichtiing  opemten*. 
so  erklärt  sieh,  dass  sie  das  Instrument '  in  Ermaiigtaiig  eineiF'feiWeekmassigeii 
Fetisters  dfter  Weehseln  mussten,  dem  Stein  in  eMver  SHa»g-n«r  eliiigemal4 
verkleinern  konnten,  daher  auch  mir  w^n^  und  dasu  sehr  grok«»  Betritus  et^ 
hielten ,  welcher  sich  leicht  einkfeaimea  musste  und  die  LtthotriÜe  hü  GanliM 
ziendich  viel  Zeitaufwand  erforderte.  Bs  AHt'aii^  auf  v'  das»  die  KratdieaM 
selten  einer  Vorberl^itiuig  mittetBt  BIder,  Elhilegiing'Voli'BeBffien<u.'«J'ft  unter- 
Btettt  wurden  und  dms  Gewicht  der  FVagmedte  nirgends*  anKitgebsn  («stv  • 

Dass'  man  auch  in  Deutsddand  di^  Udvotritie  zuetflräien  «iUitgaiHf'Vififf«» 
Big  geblieben,  beweiset  IttmeKcH  fPie  BlasienStieinzeHlirüdliiimmfiry  wie  si«' beute 
dasteht.  Wien  1842)^  «irelcher  das  Verdienst  hat,  die' 2äaMreiehsle«i  uhd  güMc« 
liebsten  LIthotrItien  (24^  weruntef  i  bei  «iner  rratt*-,  ehi«  eioBig»  Mef  tddtüah- ab) 
b  Deutsehland  bis  JetAt  v^erübt  «u  habet);  •  **" 

Aut;h  Ref.  hat  in  dieiem  Jtihre  elnd  Lithotritie  ttü  gMfi  (rtMhUobem  Mf*^ 
folge  angestellt  und  dieselbe  im'^OorrMj^ideiizbtalte  bttyiftr.  AenHe>lMf.  So;*  St 
niher  besehrieben.  Bei  difm  MfUirifed  Kmift^nj  einem.  Sehtthmtoherj*  warek 
•  phosnhorsaore  täteine  vorhUnden.'  Der  effte  grftsse^  getretoknet  ikw  eiife  halbe 
Unze  #ciywere,  tm-mdssten  'DttrMimesser  «  ^-^  1#-  Lurieo  belrägeifd^  Steinv  4m»^ 
durfte  «tt'ireiner  V«j4cleiMruiig  «tid  BuÄeerUng  ia  41  Slimn^eii  ^Mtlialb  Mbndte: 
Erat  nach  Zerstörung  dieses  Steins  trat  der  zweite 5^  Meiner^  Neine^-DiMlate 
lebwof«.  tcoidei^  iucHM»  M«e«äiel.ftikM^  14 


läge  AichtiBii  .ta  tseiwr  ZwiMcUmigi  mü  Aii^oagtiig  Jitoi  •  Mit  dm^iM  V^ent 
taat  gtgipgetteyi  OalrÜus  maohüli  beide  .ainiMW  ^lAtoffo  die  GroMAieJMf 
HihnereiM  «rreMkao»  Iler^SMeia*  waadakitolioii  wei«h:wApdM  ¥«ffm«ff  WT 
1  tMl  nothivMdig  baTuadsiK  :  Mieaati  Miah'eiii«^iMrmMt  aleQMpl''di^HHM9r 
röhfenminditos  durfte  niiht  /einweüart » widen»  Jieiik%9pf«o  B)ut  ging  yierWmm  I 
Nor:  1  md  «rlUgte.  otaie  fi^hsafaidlte  etttotfadIMto  Jleiitom ,-  w#l0hfi  cnAoa  VMjln 
aaoUo«  sohnsU  wtoh,  nur  1  naiJMifMte.die  OpMaüon^iwagM  BbwMftbMirrli  wd 
HodeiiansidiirelhiBg^^aaf  M  Tage  uaAafbiedkes  .werden. 

Bonnetf  WKh  Von  LltlJdtritier.  (Jomni.  d^  M^d.  ät  tytn.  tiit.  ^  Öaf .  inU.  4e  I%ri».  m;  89i 
Hildebrand,  V%h9»4HBtüaiiiuif^t'iMikmrm^   gm6ä.pmm^1MUtmH,  Koi^iai).. .       .    1     H 
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VIL     Steiüschnitt. 

MeiAoduä  CelsMina.  In  Prof.  Sekimann^M  Schrill:  CwneniaHo  ie  Litkofam, 
CeU,  entieo'-eiirfirg.  Jen*,  1841.  dem  wichtigsten^  was  uiis  das  Jahr  1841  io 
dieser  Sparte  brachte^  hat  die  oekaDDte  Steife  bei  Celsus  eine  neue  sionreicbe 
Interpretation  erhahen.  Nach  einer  genauen  Würdigung  des  Grundtextes  nfid 
der  obwaltenden  anatomischen  Verhältnisse  geht  die  Meinung  SchomMn's  da-- 
hin^  Cebus  habe  den  ersten  Schnitt^  welcher  die  Haut,  die  Fascia  perin«,  dea 
tttisc.  transvers.  perin.^  so  wie  die  vordere  Parthie  des  M.  levator  ani  trennt  — 
auf  der  linken  Seite  des  Dammes  zwischen  After  und  linkem  SiCzbeinhöcker  ia 
Gestalt  eines  halben  Mondes  angestellt  wissen  wollen,  dessen  Concavitit  gegen 
den  Attus^  dessen  Couvexit&t  gegen  den  absteifi^enden  Ast  des  Schambeins  und 
den  aufsteigendeu  des  Sitzbeins,  dessen  oberes  Hörn  gegen  den  rechten,  desseu 
nnlere;«  mehr  cegen  den  linken  Hinterbacken  gerichtet  sein  solle«  Bei  der  tiea 
Ineisioi]^  welme  allerdings  Oartig)  schräg  auf  die  erste  zu  fallen^  keineswegs 

aber  io  eiaer  sotohen  Richtung  Blaseabals  und  Hararöhre  zu  darcbschneiden  be- 
stimmt sei,  würden  —  indem  der  Chiruig  den  Stein  mittelst  seiner  ia  das  Rectuoi 
tfiogebfaohtar  S  Verderflnger  «ehr  gegen  den  linken  Sitsbeinhöcker  siehe  und 
flo  tief  wie  mögiich  h^tiMrüeke  —  me  Tbeile  so  aus  der  pormalen  Ijige  neo> 
bracht,  dase  die  sehräge  Incision  Blasenhals  und  Urethra  demungeachlet  der 
LioM  nach  eröffne  aber  nicht  wie  bei  iem  LaterabM^hniU  ia  der  Richtuac  von 
der  Vreihm  wfli  BlaMNÜialae^  sondern  von  dem  Blaseiibalse  nur  Urethrn.  (M usn 
der  Chirurg  dieser  Auslegung  zu  Folge  aber  nicht  mit  seiner  Hand  von  Unks 
na<^  reebis,  soMiit  gegen  die  Hand  sehneidenf)  Aus  dieser  Versehieboog  der 
betreffenden  Paffdiien  erkUlrt  sich  auch  Seimmmt^  die  geringe  Gefahr  für  die 
Vasa  defereoli%  die  Saamenblaseheo»  den  linken  Ureter  u«  s.  f.  Da  diese  Lapa- 
vntiedemNg  liber  nur  bei  9  —  14jahr|gen  Knaben,  bei  welchen  der  Cervix  wei- 
eber  und  tUkx  Jpsi«gftilf  die  Preotatn  al>er  noch  ziemlich  klein  sei,  sieh  bewerk*- 
stnliiiien  lasse;  so  habe  CeUu^  aueli  nur  solche  ludividnen  dieser  Operation  un- 


Urzegen«  tkkSm,  hik  auch  bei  Knaben  in  dieeem  Alter,  wo  die  Harnröhre  1) 
wegen  Kngheit,  Lage  des  Steines  an  der  iunem  Mundung  dec  Urethra  oder  S) 
w^gen  gtfSseer  EnifAndiliehkeit  keinen  Catheter  oder  Itinerarium  aufnimmt,  so 
Wie  S)  wenn  der  Stein  nntteist  der  Fiafer  von  After  ans  leicht  gefiihlt  und  an 
den  SlaseniMile  herabgsdraekt  werden  kanni  gerade  dieee  Methode  für  indidrt. 
Wa«  4MSei«'e  loteiyretation  auszeichnet  und  in  hohem  Grade  wahncheinlich 
ZMMsht^  «M  die  lichtvolle  Naeh«ireisung>  daae  dem  CMmadUn,  wie  deas  lateral* 
aohnkin  aig)»nttich  dieiielbn  Idee,  nAmieh  die  Srdffttwg  der  Harnröhre. und  den 
lütnhitsag  zu  Grunde  liege* 

Wie  4er  Meinedinitt  (nie  ehi  Variant  dea  CMbi'ssüan  IL)  in  IndKsn  van  4an 
llhigekeraen  geQbt  na  wWden  platt,  baiisKati  AMT.  in  #Mr  und.  ahir«  Vnaiasv« 
•lir.  IMl.  Der  CMinvg  begann  damit,  die  Büma  von  dar  ftegfe  l^ipii^nBliian 
h^  üi  den  Seiteneingange  herabnadrAeken  and  vecanebAe  alsdaaa  die  aAgUalialn 
AmiMieraiig  dea  SlülaaB  m  den  Danun  aiitislst  zwaAse  in  daa  Haatem  einge« 
MHiifer  Fiagar.  17m  aidier  za  aein,  daan  ein  Stein  wMdiaii  vnsfcsndäa  aei,  ward 
d«Nnif  miliefat  einer  PaainMdel  darek^  Parinaanm  aJugnstsehcn    Wmr  daeKranhe 

eine  Incision 

ManatnSnd« 

sich  auf  den  Sehambogen  siützte,  glücklich  hervor.    MrM  hörte^  dasa  dit  Hor- 

talitit  etim.d(>rPaianm  hatssfi  («n»  eban  9»jßt  läel  nMH  wi«e)< 


\  einer  Kaaannaei  anreva  rarmaanm  nnqpnscaaaen.  war  naezüranne 
mal  getigert,  ea  aMaAta  der  Onaaatanr  an  der  Iahen  Bammnagand 
und  fährte,  ila  der  Baaeimitt  Irinrelchend  nyaas  wwi  mm  gn» 
»  eines  Heliels  hinter  den  Sttin  und  liibeKe  oeneelhen»  indem  ar 


^9  09ßt^^  ^wVif  wwm  ofiipp^lall» 
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Sm$mMitin00imM  In  der  Mar«,  med;  W0«lifiifqhi4(^.  1841.  JMVPstbeft 
No«  S8.  hat  Ivinchich  d«fi  v««  daa  iltem  Chinurgen  «i^ffgebew  wd  ja  DMieiw 
Zeil  80  Bieoüich  in  Vergeesenheit  gekogweiM»  Lekuiimande  mit  cingestülpieii 
SeiteBfauderii ,  a  ga)eiies  rabaUue«^  ia  ihEen  Vortheifcn  beleuchtet  und  aoem- 
ffeUen.  Oie  nach  de«  VerÜMner  koasirairte  LeRungmoode  hat  fiix  den  Erwach^ 
MMM  ohne  den  Griff  die  Lange  von  10-^Jl  Zoll  W.M.  und  S— 3V,''^  Dicke; 
die  hinlänglich  breite,  nicht  so  tiefe  Ausfurchung  dea  uptern  Theilea  beginnt 
nach  Verbaltnisa  der  Lange  der  Sonde  bei  8  —  3'/«  Zoll ,  d.  i.  bei  einen  haU 
ben  Zoll  oberhalb  der  Beugestelle  and  sieht  sich  von  hier  etivaa  ge^en  die  linke 
Seite  des  Kranken  hin.  Das  Veeical-Ende  der  Spndenrinne  aber  Ist  entweder 
Bo  gefertigt,  dass  das  Measer  durdi  eine  pI6t£liche  Ausbengang  der  Furchen'- 
rander  mit  einem  Male  frei  wird,  oder  so,  dasa  die  Klinge  die  Hinne  nicht  mehr 
verlassen  kann  —  somit  wieder  in  der  entffegena;esetzten  Richtanff  ausgeKogen 
werden  muas.  Zu  dieser  Leitungsaonde  genfirt  em  dem  LigugeniecP^^ken  Cjfsio^ 
iom  gans  gleich  gefonntes  Messer,  das  mit  ehiem  ansehnlichen,  wohl  abfi^erun« 
deten  Knöpfchen  von  der  Grösse  eines  Hanfkorns  versehen  ist  Doch  hat  JMn. 
auch  die  Scheide  des  lühotome  cachd  von  Frire  Came  mit  einem  Knöpfdien  %u 
verbinden  angerathen,  und  schliesslich  unter  dem  Namen  ,tbalb verborgenes  Stein- 
messer^^  das  ICnde  der  Scheide  des  Lithotom  von  frireCime  geknöpft,  die  ent* 

Sprechende  Klinge  aber  nicht  schmal  und  verbors^en  arbeiten,   sondern  hi  der 
rosse  und  Form  von  LängenheeWs  Steinmesser  anfertigen  lassen,  welches  nun- 
mehr in  der 
dende  Tlieil 
dem  Maasstab  beliebig 

ziehen  erweitern»  Ivan,  giebt  von  diesen  Instrumenten  dem  geknöpften  Lau« 
aenkeel^seken  Messer  den  Vorzug  und  glaubt;  dass  die  Sondes  a  gaJeries  ra- 
nattues  dem  Blasenschnitt  eine  bei  weitem  grossere  Vollkommenheit  und  Sicher- 
heit zu  geben  geeignet  seien,  als  das  gewöhnliche  Iliuerarium.  Doch  a;eht  Mn^ 
cJUßh  o«nbar  zu  weil.  Es  reducirt  sich  der  gnnze  Vortheil  auf  den  Schutz  gegen 
das  mögliche  Abgleiten  des  Messers  von  der  j^itungssonde,  eine  Gefahr,  welche 
bei  dem  Schnitte  von  innen  nach  aussen  gar  nicht  besteht.  Nehmen  wir  dagegen 
das  Behindernde  eines  dennaasen  constmirten  Apparates^  So  können  wir  im^iune 
der  neuem,  von  aflen  eonylicirten  Mechanismen  sich  lossagenden  Operatfv^Chi* 
rurgie  die  Hehabilitatien  der  Sondes  k  gaL  rabattnes  fBr  ketnen  Fortschritt  haken^ 
so  sehr  wir  auch  fibrigens  von  den  Vortheilen  einer  zweckmissigen  Censtmktien  der 
l<eitOttgssonden  überzeugt  sind.  —  Bei  dem  SsjAmafeAi^dkufMe,  welchen  Mvnifl^ 
ftl  Filiatre-Sebezio.  Febr.  1841)  an  einem  Sjihrigen  Knaben  ansßhrte;  musatc;  da 
am  s  Itinerarium  wegen  der  Sterne  nicht  in  die  Blase  geiangen  konnte,  das  Bit|e«ri 
ohne  weitere  Leitung  die  Btasenwunde  vcHendf  n«  5  wallnnssgreese  Hnmstetne^ 
zusammen  1  Va  Unzen  wi^end,  wovon  ein  eingesackter  erst  gelöst  werden  nranste, 
wurden  entfernt  Obgleich  die  innere  BlasemÜdie  wie  inkrustirt  war  und  stein- 
hart erschien,  so  genas  der  Kranke,  nachdem  am  5ten  Tage  Einspritzungen  vie- 
len Hamgries  entleerten,  demungeachtet  ohne  Fisteln.  Diese  neilnng  i^t  uns 
um  so  bemerkenswerthor,  als  eine  dermassen  inkrastirte  Blase  wähl  in  der  Ueber- 
zahl  des  Steinschnittes  und  der  Lithotritie  als  erfolglos  spottet 

Zu  dem  BbuenkSrper^eknUt ,  wie  Bin  Fmtbert  auszumhren  pflegte,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  hier  ein  Instrument  von  innen  nach  aussen  resteasen 
wurde,  ist  der  Steinschnitt  zu  rechnen,  welchen  Vodem  beschrieben  hat  Der 
Fall  betraf  einen  Manu,  dessen  Blaae  vor  3  Jahren  wegen  einer  völligen  Obli- 
teratiou  der  Harnröhre  in  Folge  von  Strictur  über  dem  Schambein  punctirt  wor- 
den, seitdem  fistulös  geblieben  und  nun  mit  dem  Steine  behaftet  war.  Da  weder 
die  Sectio  hypogastrica^  noch  die  Lithotritie  ausfahrbar  schien,  so  brachte  Fef- 
iem  einen  Catheter  bis  zur  verwachsenen  Stelle  der  Prostata,  machte  daaeltat 
einen  Einaehnitt  und  hoffte  wm  von  hier  in  die  BlaM  zu  gelangen.  Da  dieas 
nicht  der  Fall  war,  so  musste  eine  Mayor'adiie  ^nde  (J)  dureb  die  Bauchöffnung 
emgefuhrt  und  an  der  4iefslen  Blaaenatelle  hinter  .der  Proatata  <f )  und  vor  de^ 
Rectum  durchgestossen  werden,  wocanf  der  Blasenkai^per  durch  2  Seitensdmitte 
eröflnet  wurde  und  4  Steine  entfernt  werden  konnten.  Voßtem  fügt  bei.  dass  die 
Durchschneidung  der  Saamenkanale  bei  obiliteijrter  Vretkra  inqiit  vjqp  |ledentung 
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'^ein  kobttte  nnA  die'^dätata^ '  wie  tntii  durch* eine  Bxplörfttio  per  uum  sich 
Überzeugte^  bloss  das  VeTmn  einer  kfeinen  Haselnttstf  hatte.  Warum  statt  dieser 
Operation  nach  vorg&ngiger  blutiger  oder  unbhittger  Ereiferung  der  Blasenflstel 
nicht  ehiYehiuch  zur  Lithotritie  gemacht  wurde,  lisst  sich  aus- der  kuraen  Mit- 
Iheilmtg)  welche  wir  aus  den  Annales  et  Bulletin  de  la  8oc.  de  MM.  de  Oand. 
1841  mittelbar  erhalten,  nicht  'entnehmen.  Die'  ganse  Operation  scheint  uns  nidits 
-mchahmettswerthes  darzubieten. 

Bober  Steinschnitt.  Wie  ^w  Sectio  alia  wegen  der  Möglichkeit,^  jeden  Stein 
^u  entfeniei)^  wegen  der  geringem  Schmerzhaftigkeit  und  Verletzung  im  AUgemei- 
jien  der  Vorzug  gehnhTe,  h^i  Souterbtelley  wie  wir  aus  seiner  Abhandlung  in  den 
^JMemoir.  de  rAcademie.de  moi.  1840  (s.  Heyfelder's  Auszug  in  den  Schmidt^ 
sehen  Jalirbücheiu  Bd.  XXXV.  S.  137)  entnehmen,  ins  Licht  zu  setzen  gesucht. 
Kinder  owxixi,  Souherhielle^.  weil  sie  zu  unruhig  sind,  zwar 'mittelst  des  Seiten- 
steiflschnittes  \  bei  Frauen  aber  hält  er  den  Steinscbnitt  über  der  Schamfiige  um 
so  geeigneter«  weil  er  keine  lucontinentia  urinae  ziirücklasst.  So  hat  er  von  den 
^15  weiblichen  Individuen,  iyelchc  er  in  Allem  der  Lithotomie  unterzog,  bei  9 
die'  Sectio  alta  gemacht  und  von  den  15  nur  2  Todesfälle  (man  fand  in  einem 
Falle  eine  Nieren  Vereiterung}  zu  beklagen  gehabt.  Die  Steine  waren  sehr  gross 
'und  wogen  57^?  5^  4,  3Va  u« ^  3  Unzen.  Die  Heilung  ging  überalt  ungewöhn- 
lich schnell  von  Statten.  —  In.  den  letzten  5  Jaliren  hat  er  die  Sectio  alta  89 
^roal;  deii  Seiteusteinschnitt  11  mal  verübt.  Hiervon  starben  10^  bei  denen  die 
Operation  mit  der  hohen  Geräthschaft  angestellt  worden  war.  Es  waren  aber 
|zura  Theil  sehr  üble  Coroplicationen  vorhanden^i  bei  einigen  war  der  Steiuschnitt 
schon  1  mal  gemacht  ^  aber  ein  Stein  zurucko|eta8sen  y '  bei  andern  die  Steinzer- 
'  Hrümmerung  unternoipnien  worden^  welcher  oof«^.  den  Uiifi^lücklichen  Erfolg  des 
[Schnittes  2uschiebeu  zu  müssen  der  Meinung  ist  (t).  So  sehr  4uch  der  liohe 
[Siciuschnilt  ,^  welchem  nuiunehr  die  wegen'  bedeutendem  Volum  auf  dem  Wege 
'(1er  Lithotritie  nicht . entferribar en  Blasensteine  anheimfallen,  eine  grössere  AuF- 
Imerksamkcit  verdient,  so  wird  indess  nicht  leicht  ein  Anderer  solche  Resultate 
erzielen  wie  iSofift.,  welcher  vor  Kinbürgerung  der  Lithotritie  auf  10  Operationen 
.bloss  Qincn  Todesfall  rechnete. 

,  Bei.  einem  Siebziger.,  welcher  au  bedeutender  Hypertrophie  der  Prostata, 
^Blasenst^E^ifieii,  llrinverbaltUMg^  falschen  Wegeu.  und  scnleichender  Entzündung 
i^der  Ilaraw^^;littv  eut^chloaa  sich  iVi^Ya/o»^  da  die  .Lithotritie  nicht  anwendbar 
,waXf,z|im,AoAfi^  RUitüfcpmtte  \in  zut^i  Zetiräumen  nach.  Viäal  de  Cassie  (Anna- 
les', dti  la  Chir.  1841.  Sept.)*  Am  24.  Aug^st  lucision  von  3  —  4  Zoll  iu  die 
;I^in6a;  alba;,  der  linke  M.  pyramidalis  wird  quer  durchschnitten,  die  Fettlage 
'^zwischen  Siohambeiii  iii^d  Blase  mit  der  Hohlscheere  weggenommen  und  die 
'Blase  in  der  Ausdehniuig  voa  20  Linien  bloss^ejegt. .  Eine  Mechc  aus  mit  Gerat 
ibeatrichener  C)u|rpie  am  die  denudirte  Parthie  und  darüber  Boürdonnets^  um 
.die,  Wuadräoder  aus/siufnder.zu  halten.  Am  27.  mittelst  der.Pfeilsoude  und  des 
;Bi^t9uri*8  14  -**  16  Linien  langer  Schnitt  in  die.  entblosstc  Blaaeostelle  und  Her- 
joiaoahmc  15  ajHrikQseakeirD  -  grosser  Steine.  Trotz  grosser  Erleichterung  nach 
Entfenmng  der  Steine  immer  bedeutendere  Schwäche  ^  njxd  endlich  der  Tod  am 
j3.{  Sfctpte.mber.  Die  Sectiou  ooustatirte  ausser  Kntzündungsresten  in  allen  Harn- 
, Organen  weder  zur  Seite,  noch  hinter  der  Symphyse  Eiter  oder  Urininfiltration; 
•ja^ctztere.  erschien  durchaus  uumoglich;  nachdem  die  Wundrander  allenthalben 
.mit  der  Blaseuwuude  verwachsen  wai:cn.^  Demuneeachtet  scheint  uns  Vidats 
.Verfahren  durchaiis  verwerflich ^  da  mau  in  entzünoeten' Theilen  operirt  und  der 
..Vortbeiie^  welche  der  erste  Operationsakt  einzuleiten  bestimmt  ist,  nainlich  Adhä- 
.sionei^  zwischen  Blase  o^ud  Bauchwandungen^  leicht  im  zweiteu  wegeu  unver- 
mi|tb^ter  (Sros^e  des  Steines  u.  s«  f»  verlustig  geht. 

'CirTatfy    C/i?M*  dte  medfcintsehe  Behandlung  und  Verhütuhp  des  ÜMns  wtd  Grieses^   htt^ 
nHsg0g«^en  ^on  BoiMein^    Beriin  1S41. 

*'0%iPrsdfit  %fi}in,  Steinkrankhefien.    (Gas.  des  Il6pttaiix.  1S41.  No.  SO.) 

'  De^Lasiaure,  Blasenstelne. '  (VExp^iienct  ^o.  «W.  Ä.  tSS.)    ' 

' .      »  •  •        •        I 

Hees  Oeörye  ^.,  Wirkungen  eines  Harnsteins  bei  einem  Wein^  MUdchcn.  (Lancet.  1841.  Aue. 
^.       Ll']pY9tHet/8  N.  Hot  Bd.  X3CI.  No.S.) 


notier,  Säimauimekim;  Pklelltia'dtt  mPVuulel  Vp4  7«  «IMden  Baok  ^H^O^^nÜtn^,  «0  Lei- 

ckanMhiuis  leigt  das  VovliaiideiiMiii  eliie»  sweitea  Cwt  eben  09  volwnUi&ieii  Stßiim  iir  4fr 

BlAfle  ete.    (Gas.  des  Hd^iUia.  No.  70 
Sniihj   G.  fl.9  Fall  von  Blaseiuleia;   OperaUon  durch  ApparaUia  altiis  etc.    (Lancet.  1841. 

ApclL  S.  118). 
SpencCf    Ueber   die  Quellen  der  Blutung  nach   der  Llthotomie.     (Edinburgh  montbty  Journal. 

MAne  1841.) 
Stowsj  H.y  Anziehung  eines  Stein«  bei  einer  Fran.    (ProTfno.  med.  ani  sorg.  Joom«  1841.  -^ 

I/exsminatew.  No.  xni.  8.  lai.) 
Thü%j  msber  C^ftotomla.    (Bätet' s  HeperL  Bd.  IIL  No.  MSO 


VIU*    ExtTHCtioii  fremder  Körper  uud  Striae»  auB  Bla&e 

und  Harnröhre. 
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Bei  der  UnmasBe  von  Instrumente,  welche  mmt  asur  Bxiracttdn  frearfer 
er  aas  der  Urethra  angegeben  hat^  sind  die  praldisdien  BemerkuiiMD«  welche 
hefenhach  aus  seiner  reidihattrgen  Erfahruntf  iti  Cfuper^4  WMshensäiriil  'Na.  4S 
(Berliner  Cehtralseitung  No.  46)  niedet^felegt  hat^  dankbar  anaonehmen.  Wahr- 
haft brauchbar  hat  Diefenbach  nur  sohmale,  lan^irtBlice' Pincetten  mit  eder'ohne 
Rftckchen^  die  HuntertBche  Zan^e,  den  einarnii^gen  Löffel  von  Lerey  ifEÜM^B 
und  endlich  die  Vrahtsehlltfgc  gefunden.  Rm$de  9der  Um^e  Körper,  welche  im 
vordem  Theile  der  Harnröhre  steckten,  sog  Düfimbnth  am  leichtesten  mitPin^ 
cetten  aus.*  Weiter  hat  Ihm  hier  die  DrahtscoUnge  (welche  avch  Hanekroih 
.in  der  Vereinezeitung  1642  Na.  38  behufs  der  Kntfeniuiig  von  Steinen)  de- 
ren er  3  erbflengraaiie  bei  einem  Bjäfarigeu  Knaben  aus  der  Harnröhre  extrahirt^^ 
,nameatUch  wegen  ihres  möglichst  geringen  Durchmessejfs  empfahl)  gute  Dienste 
bei  Steinfragmenteu  geleistet,  die  iu  der  Tiefe  festsaßen  und  bei  welchen  das 
JiistmSMnt  von  jMrmf  nicht  mehr  voxbeikonnte.  .Dieser  einarmige  Löffel  sei 
ubrigMs  wahrhaft  uoeptbebrlich,  wenn  die  Steine  weit  nach  hinten  gelagert  sind 
und  man  einer  grössern  Gewalt  bedarf^  um  sie  hervorzuziehen.  Mit  so  ausge« 
zeiehnelem  Nutzen  man  sich  dieses  Instrumentes  bei  grössern,  Im  hintern  An- 
.theüe  der  Harnröhre  eingekeilten  Steinfragmenten  iudess  bediene:  so  unt^rauch- 
.bar  sei  es,  wie  die  Drahtadüinge  und  andere  Instrumente,  behufs  der  Entfernung 
tänfUchim-  Körper.  Hier  passe  in  der  That  nur  die  Zange  von  Hunler.  Stab- 
•ohen,  ürahtendeU)  Catheterstücke,  selbst  Nadeln  im  vordem  HarnröhrenantheUe 
.lassen  sich  damit  gut  extrahiren.  Dagegen  schnappen  die  Branchenspitzen  an 
-Steinqn  leicht  ab,<  auoli  darf  der  Körper  den  Isthmus  noch  nicht  passirt  haben. 
.Die  4armige,  der  Hunier*$ehe»  nachgeoildete  Zange  von  Civiale  mit  dem  Pfriem- 
»behrer  zwis^dien  ihroB  Branchen  stehe  der  HunUr'^achen  weit  nach  und  eigne 
sich  uor,  wo  ein  grösserer  Stein  in  der  Urethra  zertrümmert  werden  solle  (wo- 
bei das  Fassen  des  Steines  aber  auch  nicht  ohne  grosse  Schwierigkeiten  ist.  Ref.). 
Schliesslich  theilt  Die^enbaeh  einen  Fall  mit^  wo  er  eine  in  die  Harnröhre  eines 
Knaben  gefallene  und  nicht  mehr  mit  Instrumenten  zu  fassende  Nähnadel  mit 
',dem  Daumen  von  vorne  nach  hinten  gegen  den  Damm  drQckte,  durchstiess  und 
'SO  ohne  die  geringsten  Zufälle  entfernte.  —  Auf  eine  ahnliche  Weise  verfuhr 
Boinet  (Gaz.  med.  1841.  No.  18)  bei  einem  jungen  Menschen,  welcher  eine  über 
8  Zoll  lange  mit  einem  hanfkorngrosseu  Knopfe  versehene  Nadel  in  die  Urethra 
eingeführt  und  daselbst  entschlüpfen  hatte  lassen.  Als  Boinet  gerufen  wurde^ 
Var  die  Nadel  mit  ihrem  Knopf  bereits  in  der  Dammgegend  zu  fühlen  und  em 
Zurückschieben  nicht  möglich,  weil  die  Spitze  gegen  die  Eichel  sah  mid  sieh 
in  die  Sehleimhaut  einstach.  Bainet  mit  dem  linken  Daumen  den  Kopf  der  Na- 
.del  festhaltend,  damit  sie  nickt  oocb  weiter  gegen  die  Blase  vordrang,  stiese, 
.^ndem  er  den  Pems  aufhob,  die  Nadel  yolienos  bis  zum  Knopfe  cmroh  und 
konnte,  indem  er  den  Nadelkopf  gegen  die  äussere  Haruröhrenmunduug  wen- 
dete^ die  Nadel  nunmehr  leicht  mittelst  einer  PiuceUe  aus  der  Urethra  auszier 
.hen.  Wie  im  /Md^feiiöffcAiadAMi  Falle  blieb  auch  hier  nicht  das  mindeste  Folge- 
übel zurück. 


a 


llas  Bkuekneiäem  40t  Bamrihre  fast  BiefkHbmok  mir  ein  mmnuA  hei  Hn 
litotern  Theile  der  Urethra  fbatsHseiiden  NiereBBteinen  aasgefimrt,  wtam  ver- 
letzende Versuche  zur  Extractiou  schon  vor  ihm  atigesteRt  werden  wmreii.  Nur 
einmal  blieb  eine  sehr  feine  Fistel  zurück,  welche  später  geheilt  tnirde.  Der 
Schnitt,  sagt  IHegenbaeh^  muss  der  Länge  nach  auf  den  4urch  AnspannnB|;  der 
Haut  stark  vorgedrängten  Stein  gemacht  werden,  vollkommen  rein  sein,  ourch 
die  Bededungen  länger  als  in  der  Urethra  angestellt  und  der  Stein  j/pii  der  Pin- 
cette  erst  dann  gefasst  werden,  wenn  die  Hamröhrenwiinde  gres«^  g<9<HUE  ^^9 
um  ihn  hervorziehen  zu  können.  Das  Tasten  und  Suchen  mit  der  PinoeCle  gebe 
zu  Entzündung,  Urinsenkuugen  und  Fisteln  erst  Veranlassung.  Es  werde  ein 
gehörig  dicker  Katheter  eingelegt  und  durch  sorgfältige  Suturen,  Pflasterstreifen 
und  kalte  Umschläge  die  Heilung  oft  in  einigen  Tagen  erlangt.  Versenkt  sich 
dennoch  Urin^  so  müssen  Nähte,  Verband  und  Catheter  sogleich  entfernt  und 
letzterer  erst  dann  wieder  angelegt  werden,  wenn  die  Wunde  zu  graaulirea  ae- 
fangt.  —  Gisiain  hat  diese  Operatioe  an  einem  5jährigen  Knaben  wegen  eines 
im  Sinus  Morgagni  steckenden  Harnsteins  verübt  (Journal  de  counaiss.  mddic- 
^ir.  Aieg.  1841).  Der  Knabe  litt  seit  einem  Vierteljahre  an  Hambeschwerden. 
Man  brachte  ihn  in  die  Steinschnittslage,  introducirte  mit  Mühe  einen  Katheter^ 
und  machte  einen  mit  der  Mittellinie  parallelen  13  Linien  laugen  Eünsehnitt. 
Man  extrahirte  den  Stein,  welchen  man  in  einem  kleinen  Balge  liegen  sah, 
brachte  einen  elastischen  Calheter  in  die  Blase,  wo  man  ihn  liegen  liesSj  ver- 
band die  Wunde  übrigens  nicht.  Demungeachtet  war  sie  binnen  4  Wochen 
verheilt.  Der  olivenförmige,  6"'  lange  Stein  maass  in  der  Peripherie  li^  Linien. 
Er  war  sehr  hart,  hatte  eine  gelbbräenliche  Farbe  und  bestand  aus  Harnsaure 
mit  hamsaurem  Ammoniak.    Die  Eltern  hatten  nie  an  Steinbeschwerden  gelitten. 

Veber  die  Au9%iehung  fremder  Körper  aus  der  ffamUaee  verbieKete  sieh 
Civiaie  in  der  Gaz.  mÜ.  1841.  No.  47  —  51.  ZuflUlig  in  die  Blase  gekonnene 
Gegenstände  seien  1)  bald  oval  oder  sphärisch^  S)  bald  lang  und  biegsaMi,  8) 
bald  lang  und  unbiegsam.  Die  erstem  hätten  natürlich  nur  ein  geringes  Velsa, 
seien  desshalb  schwer  zu  fassen  und  eigneten  sich  desehalb  gerade  oder  ge- 
krümmte Sarmtge  Instrumente  wenige  um  sie  zu  zermalmen  oder  so  extmhtren; 
liier  verdiene  das  Sarmige,  welches  den  fremden  Körper  zwischen  sicli  iMreia- 
schiebt  und  entweder  unversehrt  oder  verkleinert  durch  die  Urethra  aasBsieiily 
offenbaren  Vorzug.  Lange  und  biegsame  Körper  erforderten  den  Percmenr. 
Bei  langen  und  harten  indess  hält  CiSale  die  Anwendung  dieses  Instrumenta, 
wie  Ltulemand  und  Leroy  meinten,  nicht  für  ntthsam,  weiider  fi^mde  Körper  die 
Harnröhre  leicht  beleidigt ^  sofern  überhaupt  eine  Möglichkeit,  ihn  doreh  selbe 
auszuziehen^  existirt.  Dagegen  hat  Ch.  das  Sarmige  Instrument  immer  die  besten 
Dienste  geleistet.  Habe  man  den  Körper  an  einem  Ende  gefksst  und  komsM 
mau  au  aie  innere  Oeifnung  der  Harnröhre^  so  soll  man  die  Branehettanne, 
welche  den  Körper  umfassen^  in  etwas  lockern  und  das  Instrument  abermals 
schliessen,  woranf  der  Körper  unfehlbar  parallel  mit  der  Harnröhre  sieh  strile 
und  extrahirt  werden  könne. 

Dass  sich  hiefür  keine  allgemeinen  Regeln  geben  lassen,  vielmehr  von  der 
GewaiHltheit  des  Operateurs  in  der  Handhabung  des  einen  oder  des  andern  In- 
stmmeutes  abhänge ^  ob  er  den  Percuteur  oder  den  Trilabe  anwende^  beweiset 
gerade  der  Fall  von  Bouchaantri  (Gaz.  med.  1841.  No.  44),  wo  ein  etwa  38  Li- 
nien langer  Schnurstift  bei  einem  Mädchen  während  libidinöser  Tändelei  durch 
die  Harnröhre  in  die  Blase  gelangt,  mittelst  gewöhnlicher  Zangen  nicht  mehr 
aasgezogen  werden  konnte,  wohl  aber  durch  emen  stark  gea&ähnteu  HeurMoup'^ 
^ehen  Lithotriteur  gefasst,  und  gegen  Erwarten  leicht  durch  die  Urethra  extra- 
hirt wurde. 

Arnötif  Binklemmiuig  des  Steins  In  der  Hatmöhre.    (Laacet  1841.«  Aug.  &  UM.) 

Bransbtf  Cooper^  Anstreibong  eines  Knochens  darch  die  Harnröhre.    {Ony^s  Beports,  Mo.  XIL 

S.  ide.) 

tfatpardf  ITrinverhaHong  in  Folge  der  Einbringung  von  Bohnen  In  die  Harorlkhre;  brandige 
EnCssOndnng  des  Gliedes  und  Hodensaeks  mit  tÖdtUohem  Aosgaage«  (BuUetia  g^a.  de  Xkir. 
1841.  Sept.  —  Encyclogr.  belg,  Octob.  S.  103.) 


BBBB 


SB 


mjAimn  isii,  vmtmmBum. 


Mrto.  Mo^  ••.  8.  MO.) 
Simmf  it  ü.,  aiwt  nit  tos  BirtiMftta  fEMSdep  Kbiiwr  mw  dc«iteAbl«i«.    (BnUtOwi  dtlte 
SciMue  iML  1841.  Jan.  SL  a.) 


IX.    Wiindnahf  und  Vereinigang  abnormer  Spalten. 

lieber  die  directe  Wundvereitiigunff  nach  (Operationen  im  Gesicht  und  an  der 
Bnnt  hat  Ihtsmenil  in  der  Gas.  de9  Hdpftatuc  1841.  No.  3  einige  Bemerkangen 
nifgetlieiR.  Während  der  ersten  Monate  des  Jahres  1840  pffe^en  in  den  Pari- 
ser »pitUem  AiBt  alle  Versndie^  Operationswnnden  per  prim.  reunionem  enr  Hei- 
taug  SU  bringen^  weffen  Hinzntritts  enies  Erysipels  su  scheiteni.  Nach  t4  Stnn^ 
Am  kam  rothlaoFart^es  Fieher  und  den  andern  Tag  erysipelatöse  Entafindung, 
weiche  die  Wnnde  binnen  Kurzem  in  Eiterung  versetzte.  Sind  epidemische 
Binflflsse  hienach  «ndt  nubesf reitbar  ^  so  halt  Dusm.^  um  AKes  zu  Tcrmeiden^ 
was  der  Wnndentzändnng  nnr  in  einiger  Hinsicht  förderlich  wftre,  gewisse  Ver- 
sichtsmaassregeln  bei  Anlegung  der  umschlungenen  Naht  nicht  ohne  Vortheil. 
So  verdiene  alle  Hucksicht,  dass  der  Faden  nicht  zu  stark  angezogen  oder  im 
Uebermaasse  um  die  Nadeln  herumgewunden  werde.  Am  meisten  rühmt  Dusm, 
aber  das  Verfahren  von  Riffal  {de  öailtac).  Dasselbe  besteht  darin,  dass  man 
lede  Nadel  varersi  mit  einer  einziehen  Vadenans«  omsehHngt  und  8#«ann.4^5"' 
breite  uud  6  Zoll  lange  Heftpflaster^  welche  in  der  Mitte  der  Länge  nach  4  Zoll 
«rcil  eiBgesohiritten  «nd,  in  der  Art  applieirt,  dass  das  eine  das  Kopfende  der 
Niadel  gabeiAnnig  nmfiMsl ,  während  das  zweite  von  4er  Spitze  der  Nadel  her 
sMele^  das  #rste  decke,  worauf  die  Fäden  «m  die  Nadefai  als  überflässig  be^ 
■eiigt  werden  können.  Da  dieses  Yerflihren  audi  i«  der  Pitid  wenigst  die  Snp^ 
poranon  der  Waade  verfiälete,  so  hält  ßmsm.  diese  Art  zu  verbinden  unter  sol» 
ohe»  Umstäaden  für  die  zweekmlMigsta  Es  wird  sehwer  dtesm  Verbsad  fiber* 
all  gieich  gal  anzulegen,  aueh  fällt  es  auf,  dass  Bmammii  den  8  Tage  langen 
Aufenthalt  «br  Nadeln  in  der  Wunde  so  gering  anschlägt  and  die  henaettsohe 
Ahapemmg  der  Woade  gegen  die  atmosphärische  Luft  dofoh  die  Heftpflaster 
gäaslieh  onbaaehtet  iässt. 

Bio  angeUMi  naaea  VerlUuren  für  die  Bnitrortiphie  (LHisservatore  aiediee  1841<» 
Gomptes  roidas.  vom  9.  Aug.  1841),  von  D^ApMio  ist  nidits  anderes  als  die  Me«- 
thoda  Lmmtwrtsj  bei  welehev  I^ApMio  statt  getrennter  Hefte  die  Kürsefaueraaht 
anwendet,  wie  Dmpuyitwm  empfonhlea  and  vilpmm  an  Haaden  iu  Aosffihrang 
gabtaeht  hat,  uas  jedoah  keine  beaondare  Vortheile  so  versprechen  aeheint« 

Von  jqpmeryMnMs  ward  uns  seit  dem  Falle  voa  Koeh  ia  Waltkers  Jeamal 
Bd.  XXViU.  aar  nach  eiae  Operation  von  OWtfs  (Med.  Anaalen.  Bd.  VIL  Hft.«i 
-*  Sekmdim  Jahrbteher  Bd.  XXXUI.  8.  tlä)  hekanat.  Bei  einer  31Sälungaa 
Bansrafraa  war  die  Aaiegung  aiaes  Pessariuma  wegen  oompletem  GebäraMtter* 
Vorfalle  an  schmerzhaft  and  etregta  einen  Fluor  albus;  daher  niaebte  Ol  die  ge^ 
aanota  Oparation.  Br  empAehlt  die  Stecknadeln ,  namentiick  die  onaäehst  der 
8ahei«la  aioiit  zu  frühe  zu  eatferaen^  denn  hänflg  flndea  sich  die  Wuaditedar 
statt  offgaaia^  vet bondaa  aar  aosammengaidebt,  wovon  aisoh  Bef«  sieb  «a  Iber«* 
zeugen  Gelegenheit  hatte. 

var  die  Bühtng  der  D^mmriew^  hat  P^emtim  «Ke  Zapfeandit  neuerdings 
(Gas.  mdd.  lada  Ifo*  Ml  -^  Schmidts  JUirb.  Ild.  XXXIH.  S.  SM)  siriiwertidi 
mit  Bccbl^angerihmt.  Ihr  haaptsäahliohster  Verfechtes,  MsmXf  hat  bki  1889  die 
Zapfennaht  ia  11  Fällen  angewendet  h  6  haike  dar  Damm  anf  die  ernte  Ope* 
rätian,  ia  •  anf  die  aweite,  und  ft  Patieaüanan  eind  ihm  gestarbsn,  1  aa  PUeU« 
ÜB,  1  aa  chfoniaaher  Biilaaitia,  Die  nach  dar  Operalian  zoFBckgebliebenen  klebiea 
Mastdarmifatabi  aehlaasau  sich  von  selbst  -«-  Für  die  JllaMMarmsclksidenri99$ 
hat  Mmhdm  (Compte  rendn  de  U  sac.  e«o.  de  Lyon  1840.  ~  SigmumPm  Berieht 
m  der  OalreiiMachea  med.  Wodienaehr.  IML  Bis.  44)  nadi  Belehaag  dar  Wand«* 
rikriar  dvrch  Höltanatcin  edar  in  siedeades  Wasaer  getaaohtas  Eisea  die  &h 

desaalbea  mütalst  ainar  autaleehaadeo  fipitaaa  «aaiteBett  Ma^ 
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ettte  empfrUeiiy  <  wefebe .  ku^fmr  YemavlMiiig  Uiegmi  -ff«  UNbeii  ImMmni  ist 
(Ein  Mittel^  das  die  Heilung  nicht  sonderlich  fördern  mag  wid;  (far  Satutf-^^  offen- 
bar uachateht^  Ar  wvteke  letetere  wir  mit  Di^pmbtmk  luid  KUMi  Etoichst  des 
Afters  und  der  hintern  Scheidencommissur  die  KnopfmAit  *^  in  Dmttme  über  die 
umschlungene  Naht  in  Anwendung  ziehen  wärden.) 

Wegen  gleichzeitiger  Blasenfisielf  um  die  Wundlippen  zurückzudrängen  und 
die  ohnehin  entzündeten  Gewebe  vor  der  Benetzung  mit  Urin  möglichst  zu 
schut^^n,  wfthlte  Jpberi  eio  eiffpnf^ümUclies  VorfiihrpQ  bei  der  Naht  .des  Djmm- 
risses  (Gaz.  des  höpitaux  ^o.  94. —  Froriep^s  JV.  Notiz.  Bd.  XX.  S.  96).  Nach- 
dem die  Spftltränder  etwa  1.  Zoll  weit  angefrispbt  wareai  so  dai^  sick  beide  in 
einem  Winkel  ^xreioigten ,,  stach  Joheri  eine  gewöhnliche  Wundaadel  mit  ei* 
nem  laugen  gewichsten  Faden  etwa,  3  ILinien  von  dpr  A^undflaohe'  entfernt  in 
der  Höhe  des  obern  Theiles  der  Trennung,  links  ein  und  führte  sie  V«  Zoll  weit 
dem  Hisse  entlang  unter  der  Haut  fort,  so  dass  sie  wieder  2fi*  von  -der  Wunde 
entferuti  gegen  den  After  zu  hervordrang*  Dasselbe  geschah^  indem  er  das  ao^ 
idere  Fadanei^  ebenfalls  mit  einer  Nadel  versah ^  auch  auf  der.  fechten  Seite, 
worauf  die  Fadenenden  auf  kleinen  Rollen  Feuerschwamm  verknotet  worden. 
Auf  die  beschriebene  Weise  legte  er  vor  und  bintei;  diesem  Hefte  n^eh  8  aha* 
hebe  Suturen  an« 


X..  Operation  der  Fisteln,  Vorfälle  uud  Polypen. 

Bift  neues  Openationsirefffahren  bei  Fieiuln  eaUvalis,  des  DufMa  SteaeniaAus 
bat  Bm^foni  in  den  AnsaL  de  la  chirurg.  184}.  Ul.  Qaart.  angegebM.  BaMaibe 
ist  folgendes:  Man  sucht  das  Parotidenende  des  SteuoA'scben  fiauatas  unntitlel«- 
bar  hinter  d^r  Fistel  auf  und  isolirt  es  etwa  i%'^'  weit  yoa.  den  benaehbartea 
Theilen.  Hierauf  wird  ein  V«  Zoll  langer  Trocav  in  der  nüiurliehen  Hiehlang 
des  Duct.  Steuen.  durch  die  Oicke  der  Wange  gestossefei,  des86a  Canile  an 
dem  einen  Ende  pfeifenartig  abgeschnitten  iflt>  am  an^^w  Bnde  aber,  ae  in  den 
Mund  kommen  lloU,  eine  Einkerbung  für  die  Aefoahme  ebiea  FadeM.beaitst 
Der  St^ioaia^he  Kanal  ist  sohin  dnrdh  einen  hoUen  MetaUstift  iFMdUcomraen  ms- 
gefüllt  und  es  bedarf  nur  der  Verbindung  mit  dem  Parotidenende  des-iKanala^ 
um  dem  Speichel  einen  sichern  Weg  in  die  Mundhöhle  «i  bahnen»  .Zu  dem 
Zwecke  wird  das  freie  Ende  des  Düct.  Steuoniaa.air einer.  Stelle  sriaer  Wen« 
düng  von  einer  feinen  Nadel,  weiche  jkait  einem  Seideafadeii;  viMNiheiiiBt) 
durchstechen^  jegliches  Fadeaeade  aber  dmch  die  €anui^  bisvin  den  Sfalad  ge^ 
fuhrt  Zieht  man  die  Schnürenden  leicht  aa^  se  kömmt  das  Stuek  des  Iraet 
Steuen.  in  dieCanuIe  herem  und  Wird  hier  durch  Siaae^ila£  der  Fidea  ia  den 
erwähnten  Binsclinitt  fastgehahen.  Die  iussese  Wunde  Wiid  mit:  der  »wowiABh 
denen  Mäht  veremigt.  In  einem , Falle  schloss  sich  dle.ittaaere  WandB.iii  8  Ta- 
gen und  am  15.  Tage  konnte  man  die  Canale  nach  liiMNiag  der  .EMmniUtmu^ 
hep.  Die  Heilung  hattb  Beatand.  --.  VelfHmi  eriaaert  jnit>Heebt  1.  daas  die  lao^ 
Urttqg  deaDuotStenen.  in  einem  harten,  apedkartigan  Zelleo^ewebe  oft  aebiRie«- 
rig  sei  8.  der  Fadtendareh  die  Wand  clieses  Kanates  geaagen ,  leiiAA  auareiaean 
dftrfte  nad  &  daa  naae .  Verfahreli  sieh  am.Sada  aof  daa  von  D^^miee  ledtoii* 
ren  lasse,  dessen  Ausfahrung  leichter  und  sicherer  seL 

Aia  Beiliig»  nur  ErfahniBg^  dass  ilyahre  Afterfistehi  durah,  ein  .operatives 
Verfahren  nicht  jedereeit  ^beaeitigt  werden  ktenen^  h^tEnmzl^ in. .waUkn^e 
Joumal  Bd.  ILXJd  HA.  &  mehrere  Beobaditongen  angeführt  In  der  Rani  Vi«- 
eftrMdea  verhalten  .aieh  die  Maatdarmfisteln  semer  Ansieht-  nichi  unier  j6  JÜUea 
nulr  »ttinial  ils.Mliäbea  UebeL  -^  iüsMar,  in  der  Meinung,  dais. nicht  die  Hei- 
lung der  Eiatel  an  nnd  far.  aieh,  aoadscadie  VerleUraag  des  Oanme,  der.  Ar« 
tarien  und  Venen  der  Hämorrhoidalknoten  und  die  aalhweadim  ObUteratiaa  die^ 
ser.6efasae.ea  sei,  weichet  bei  .der'  bisherigen  Behandlung  dpr  Maijliiamfctehi 
die  Congciitieaett  gteen  Kopf«,  Bfuat  und  Unterleihsergane  bedmce^  .faatia  des 
teterr.  med«  JahrJSfiolMni  IMl«  Jan.  s&ieadioh  entgegengeaetat  &r  allfemebieo 
Anaiohiy  daaa  bei  üsatdaimflaleb  eana.fipaltung  aUenim  Otaieak-awiaslMi  äkar 


äossern  und  iniieni  FiBteiöffnwig  «nd  dem  An«s  f>;elegeiien  Theile  ciforderli^b 
sei^  eine  einfiiehere  IMuundtoig  derselben  geübt  uynd  vorge$«hli|gen«  welche 
darin  besteht ,  dsss  man  uehst  Anwendusg  von  AUeitui^sniitteln  Mna  Ber^ok- 
siditigune  der  allgMOMiBen  Kcankheit  di^  SpaUimg  des  Mastdarms  umgebt ,  die 
HoUgeschwüre  nach  ilurer  Länge  und  Tiefe  erweitert  und  alle  Q^MBige  in  eiue 
einzige  Wunde  mnffestaltet.  (Ob  spätere  Erfabfuugen  Umutr  niebi  wieder  zu 
-dem  gewöhnlichen  Ver&hren  Zttrückkehreii  ma^beuV) 

Die  glücklichen  und  höchst  beachiuagawerthen  Versuche  von  JfUeard  uod 
Sijfülaa*  HarnroAremMatein  mittelst  Anlegung  einer  kuns^Uohen  O^Knung  im  Peri- 
uaeum  neilen  zu  wollen  (Revue  med.  1841.  Mai  —  Froriep's  N.  Notizen  Bd.  XIX. 
&  8».  u.  Bd.  XXII.  8.  32),  gründen  sich  auf  die  Efffoiuttng,  dass  Uar^röhre^r 
fisteln  hinter  dem  Scrotum  ungleich  leichter  zur  Heilung  zu  briagou  sind^  a^ 
diejenigen  des  flexiblen  AntheUs  der  Urethra.  Erst  nachdem  der  Haru  durch 
den  in  die  Wunde  des  Perinaeum's  eingefohrtea  elastischen  Calheter  seip^n  de- 
finitiven Weg  genommen  hat,  schcejUi  man  zur  einfaehen  Vereinigung  der 
Fistel  am  Penis  und  wenn  diese  gelungen^  zur  Heilung  der  künstlich  ao|^leg^ 
ten  mittelst  des  liegenbleibenden  Katheters.  Der  erste  Versuch,  welchen  /b- 
cord  wegen  einer  doppelten  Uarurölirenfist,el  akislellte;  schlug  fehl,  weil  der 
,Aus0uss  des  Uarus  durch  das  MilteLOeisch  noch  nicht  völlig  etablirt  war.  Der 
zweite  glückte.  Segalas  operirle  zweimal;  das  erstemal  bei  einem  Menschen^ 
der  seit  seinem  6teu  Jalire  an  nicht  zu  beseitigender  HaniAstel  litt,  das  ande- 
remal  wegen  brandigen  Absterbeus  einer  betrachllicheu  Parthie  aer  Urethra 
zwischen  Penis  unu  Scrotum^  jedesmal  mit  voUkommncr  Herstellung  des 
Kranken. 

Der  Versuch  MouUniea^  eine  Blasetiacheidetifistel  nach  gehöriger  AnFri- 
Schuug  ihrer  Ränder  dadurch  zu  heilen,  dass  er  die  ganze  Scheidewand  zwi- 
schen Harnröhre  und  Vagina  von  der  Fistel  an  bis  nacn  vorne  einflich  mit  dem 
Messer  nach  abwärts  spaltete  (Gaz.  med.  No.  35  —  Froriep's  N.  Not.  Bd.  XVH. 
S.  335)  blieb  fruchüos.  —  Dagegen  hat  Reid  {Froriep's  N.  N^otizen  Bd.  XVII. 
S.  192.  —  Gaz.  des  höpit.  ISll.  No.  9.)  die  Kautschukflasche  mit  Erfolg  gegen 
das  in  Rede  stehende  Ijebel  angewendet.  Die  mit  einem  Schltesshahne  verse- 
hene Flasche  ward  erst  in  der  Scheide  mittelst  einer  Condensationspumpe  oder 
Spritze  ausgedehnt ,  so  dass  kein  Urin  mehr  abfliessen  konnte.  Vor  diesem^  wie 
den  übrigen  von  Yomig^  Barnes  ynd  Guillon  in  Gebrauch  gezogenen  Kautschuk- 
apparaten möchte  das  cylindrische  Kautschukpessarium  von  nognetta  den  Vor- 
zug verdienen^  so  lange  man  liofTen  kaun^  dass  die  frische,  runde ^  nicht  zu 
S rosse  Scheidenfistel  sich  auf  dem  Wege  der  Granulation  von  eelbst  oder  durch 
ie  Csuterisation  angeregt,  schliesse.  —  Mittelst  Einlegung  seines  bekannten 
Hackeukatheters^  Sonde  erigne^  nach  vorheriger  Cauterisation  der  Fistelrinder 
durch  Glüheiseu  oder  Höllenstein  will  Lalletnand  in  Montpellier  (Gaz.  med. 
1840.  No.  41.  —  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXXI.  S.  211)  dofi:ewöhn1ich  günstige 
Resultate  erzielt  haben.  Von  15  Operirten  soll  es  ifiiri  gelungen  selp,  7  voll- 
kommen und  dauernd  zur  Heilung,  2  zu  bedeutender  Besserung  zu  brinMu,  s6 
dass  nur  bei  sehr  ausgedehnter  Blase  einige  Tropfen  Harn  durch  die  Plltel  ab- 

S Ingen.  Unter  den  geheilten  Palleu  bildeten  4  Fisteln  Qnerspaltcn  von  9— -18^'; 
hatten  ihren  Sitz  im  Grunde  der  Blaße  und  2  waren  von  brückenartigen  Ver- 
wachsungen in  der  Scheide  'begleitet^  wodurch  die  Operatien  sehr  erschwert 
wurde.  In  6  Fällen  schlug  die  Operation  fehl  und  hatte  in  dreien  hievoA  einen 
tödtlicheu  Ausgang.  (Diefenbach  selbst  kann  sich  keiner  grössern  Anzahl  von 
Heilungen  rühmen.)  —  Die  von  Valentin  Motl  (Gaz.  m^d.  1841.  No.  18.  -7 
Schmides  Jahrb.  Bd.  XXXV.  S.  206)  beschriebene  Seheidenmastdarmftstel  bei 
emem  22jährigen  M&dchen  verdankte  einem  Abscesse  hl  der  Regio  rectovagi- 
naiis  ihre  Entstehung  und  ward  nach  4  Jahre  langem  Bestehen  u^  öftem  Uei- 
lungsversuchen  endhoh  dadurch  geheik  ^  dass  mau  die  RederagiBaftfislel  in  eine 
emfaeke  Mmstdarmflstel  verwaudelte,  deren  Beseitigung  keiine  Schwierigkeite» 
darbot.  Zu  dem  Zwecke  zog  mau  durch  die  vorgiugig  unbietig  dilatirte  FisUl 
von  der  Vagina  aus  ein  Haarseil  und  führte  daaseibe  durch  des  Anus  imcb 
Aussen.  Nach  einigen  Tagen  ward  das  Sekeideue^de  de#  Seiaeeim's  in  ^i^ 
gekrtamte  OehMonde  eiugefldelt^  dies«  durch  die  VagiMlnundaug  4fr  *^' 
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IVa  Zoll  weit  nach  rückwärts  und  sodann  gef  en  dss  Perinaieam  geleitet  und 
hier  vor  dem  Sphincter  aaf  sie  eingeschnitten.  Nachdem  das  Sehetoenende  des 
Haarseils  nun  aus  der  Dammwuudo  entwickelt  wordeu ,  verknüpfte  man  dasselbe 
mit  dem  Aftereude,  zog  es  immer  mehr  und  mehr  zusammen  bis  die  Vaginal- 
offnung  sieh  vollkommen  ^schlössen  hatte  und  Alles  von  der  Liffatmr  einge- 
schnürte getrennt  war  und  heilte  die  Kranke  auf  diese  wahrhalt  originelle 
Weise.  —  Einen  neuen  Nadelhmiier  für  die  Anlegnne  der  Kuopfnaht  bei  Kecto- 
und  Vesico  -  Vaginalfisteln  hat  Stricker  in  der  Berl.  Centralzeitung  1841.  No.  15, 
wie  ihn  PorM  in  Palermo  seit  länger  als  10  Jahren  mit  vielem  Nutzen  ange- 
wendet haben  will^  abgebildet  und  beschrieben.  Das  Instrument  ist  etwa  nach 
derselben  Idee  wie  Reybard'M  Unterbindungsnadel  für  die  Intercostalis  konstrulrt^ 
nämlich  so,  dass  die  an  der  Spitze  geöhrte  Nadel  in  den  hintern  Hand  der  Fi- 
stel ein^stochen  durch  Vorschieben  des  beweglichen  Stabes  sich  in  einen  rech- 
ten Wmkel  stellt  und  so  am  vordem  Fistelrande  hervortritt.  (Es  ist  indess 
nicht  die  Schwierigkeit  der  Nahtanlegung ,  was  diese  Fistehi  so  häufig  unheil- 
bar macht) 

Pityon,  Fall  auf  das  Perinaeum,   Zerreiäsang  der  Hamrtihre;  Operation;  Harnfistel;  {elieilt 

dorcli  £Ui1eguDg  der  Sonde  (Gaz.  in^d.  de  Paris  1841.  No.  43). 
Spadiuij    Fall    von    Uaminflttration    (II   Kaccoglicore    med.    April.    I/ezaniiiateiir.    No.   7. 

8.   81). 

Operaiion  des  MaeidarmvorfaUe.     In  zwei  Fällen  von  Prolapsus  aui  mit  häu- 
figem Blutabgang  fand  Toogood  (Provinc.  med.  and  surg.  Journ.  1841.  III.  Quart.) 
das  Verfahren  von  Hey  sehr  vortheilhaft^  welches  bekanntlich  in  der  Abtragung 
des  ganzen  Hautwulstes  um  den  After  besteht.     Es  ist  dasselbe  wohl  nur  für 
Fälle  geringem  Grades  anwendbar.  —  In  den  schwierigsten  Fällen  mag  die  Me- 
thode von  nobert  sich  eignen ,  welche  in  der  Exstirpation  der  Haut^  des  Sphiuc- 
ters    und   der   Schleimhaut   der  hintern  Aftercircumferenz   bis   zur  Spitze    des 
Steissbeins  und  in  der  Vereinigung  dieser  Wunde  durch  die  umschlungene  Naht 
besteht I  ein  Verfahren^  welches  ßlandin  mittelst  Ausschneidung  eines  Seckigen 
Lappens  aus   dem  Sphincter  noch  ehe  Robert  dasselbe  veröfi'entlichte  ^  verübt 
haben  will  (Gaz.   möd.  No.  25  und  35).    Der  Fall  auf  den  Robert  sich  bezieht^ 
hatte  eine  Vväscherin  von  33  Jahren  zum  Gegenstand ,  welche  seit  ihrer  vierten 
Schwangerschaft  an  Prolaps,  uteri  et  recti,   sowie   beträchtlicher  ErschlaiRmg 
der  Unterleibswandungen    leidend,    von  Roux   mittelst   Bxcision   des   Wulstes 
der  Mastdarmschleimhaut  ohne  Erfolg  operirt  wordeu  war.  1839  war  der  Sphinc- 
ter so  erschlafft,  dass  man  4  Finger  leicht  einbringen  konnte.    Nach  allmähliger 
Verminderung  der  Kost  und  Anwendung  von  Opiaten  nahm  Robert  einen  Haut- 
lappeu,  der  die  Hälfte  der  Schleimhaut  und  des  Sphincters  in  sich  aufnahm,  in 
der  beschriebenen  Art  hinweg  und  fügte  die  Wuudränder  mittelst  3  umwunde- 
ner Nähte  zusammen.     Die  Heilung  fand  so  statt  ^  dass  die  Frau  die  Faeces, 
welche  den  natürlichen  Durchmesser  hatten,  wieder  zurückhalten  konnte«  was 
auch  1  Jahr  später,  trotz  einer  arbeitsamen  Lebensweise  noch   der  Fall  war. 
Bloss  ein  kleiner  Schleimhautwulst  hatte  sich   vorgelegt,  gegen  welchen  das 
zweimalige  Bestreichen  mit 'Ferrum  candens  ohne  Erfolf  war.  —  Dasselbe  Ver- 
fahren brachte  Roux  (UExaminateur  med.  1841.    No.   13)  bei  einer  38jährigen 
Frau  in  Ausübung,  wo  der  Sphincter  ani  so  erschlafft  war,  dass  er  die  ganze 
Hand  aufnahm  una  das  Rectum  mit  jedem  Stuhlgänge  in  beträchtlicher  Masse 
vorfiel.    RawB  verfuhr,  wie  bei  einem  Perinaealnsse  etc.,  d.   h.  er  frischte  die 
Hälfte  oder  Vs  des  Afterrandes  mit  dem  Messer  an  und  brachte   die   blutenden 
Flächen  mittelst  der  Zapfennaht  untereinander  in  Berührung.    Obgleich  die  Frau 
einen  Theil  der  Nähte  wieder  ausriss,  so  verengerte  sich  der  Anus  doch  in  der 
Art|  dass  das  Rectum  nicht  mehr  vortrat  — 

Als  Radiealmittel  der  Cyetocele  vaginAlie  hat  J^ert  (Mdmoir.  de  l'Acad.  de 
mdd.  1840.  —  Berl.  med.  Centralzeitung  1841.  No.  1.)  ein  neues  Verfahren  an- 
gegeben ^  wornaeh  man  auf  beiden  Seiten  der  Vaginalgeschwulst  mittelst  Höl- 
lenstein C  Demareationalinien  zieht  ^  welohe  10  — IS  Tage  wiederholt  geätzt 
werden,  bis  dadurch  die  ganze  Dicke  der  Scheidewandung  zerstört  ist  Nun 
solle  man  die  Ränder  mit  dem  Messer  anfrischen  und  nach  Reposition  der 


IfataUtfle  die  WüiidfiDder  darrtt  dk  omwimdtM  N«lit  aiteiiiffider  vtreiiiigen« 
(Ausser  andern  Schwierifkeiten  wird,  man  nacht  iautter  eicher  sein,  dasa  das 
AeUmiUel  nur  auf  die  Vagiualeobleinihaut  aieh  besehrankt)  Jobert  will  die  be- 
achriebene  Veifiihiungawoiae  in  zwei  Fällen  ausgefubri  haben  und  auch  auf 
den  Vorfall  der  hinlern  Sebeidenwand  übertragen  wiesen.  —  Medoro  in  Padua 
hat  bei  einem  iuveterirten  sehwearen  Falle  von  Cystocele  yaginalis  einen  Lau- 
geuschnitt  bis  auf  die  Blase  gemacht  |  um  etwaige  Därme  zu  reponiren  und  als 
er  nur  deu  ausgedehnten  Urinbehäher  antraf,  denselben  puuktirt,  zuräckge- 
bracht  9  und  so  voUstäudige  Heihing  erzielt  (Memoriale  della  m^dic.  contemp. 
184a  2.  Hft.  S€hmides  Jahrb.  Bd.  XXX.  S.  SS1> 

Bei  grossen  Nasen  -  Rachenpolypen  hat  Schreiber  in  den  österr.  med.  Jahr- 
büchern 1841.  in.  Quart,  ein  Verfahren  beschrieben,  das  sich  ihm  schon  mehr- 
mals erprobt  hat  und  in  Unterbindung  mit  darauffolgender  Resection  des  einge- 
schnürten Polypen  besteht,  so  dass  dadurch  wenigst  die  Hälfte  oder  Va  der 
fanzen  Masse  entfernt  wird.  Schreiber  wurde  darauf  durch  einen  unglücklichen 
all  geleitet,  wo  der  Kranke  nach  Unterbindung  des  Nasenrachenpolypen  er- 
stickte. Nachdem  mau  die  Belocque'sche  Röhre  durch  die  Nasenhöhle  einge- 
bracht und  die  Feder,  welche  erst  mittelst  einer,  zwischen  den  Polypen  und  das 
Velum  palat.  eingebrachten,  Kornzange  zu  entwickeln  nothwendig  wird ,  vorge- 
schoben hat,  wird  der  Polyp  durch  die  Schlinge,  welche  die  Röhre  nachzieht, 
zu  fangen  getrachtet  und  mittelst  des  gewöhnuchen  Levrefsehen  C^liuders  mit 
dem  Steo;e  tüchtig  eingeschnürt.  Man  übergiebt  nun  einem  Assistenten  die 
Letr.  Röhre  zum  halten ,  ergreift  mittelst  der  Vorderfinger  der  linken  Hand  das 
untere  Ende  des  Polypen,  schneidet  ihn  so  hoch  als  möglich  mit  dem  in  der 
rechten  Hand  geführten  geknöpften  PoiHschen  Bistouri  oner  von  links  nach 
rechts  ab  und  schleudert  mn  abgetragenen  Polypen  in  die  Mundhöhle  vor.  da- 
mit er  nicht  in  die  RacheuhöhJe  hinabfalle.  —  Beachtung  verdient  eine  Beob- 
achtung von  Henry  (3 onm,  des  conn.  med.  chir.  1841.  Quart.  IV.  —  Allg.  chir. 
Zeitung  1848.  No.  S9).  Bine  Junge  Frau  bot  anscheinend  alle  Symptome  eines 
Nasenpolypen  dar.  Versuche  den  Polypen  auszuziehen ,  misslangeu  und  bewirk- 
ten heftige  Schmerzen.  Eine  weitere  Untersuchung  des  vermeintlichen  Polypen, 
welche^  nachdem  die  Compression  die  Geschwulst  etwas  verkleinert^  leicntcr 
zu  bewerkstelligen  war,  zeigte,  dass  der  Tumor  nichts  als  eine  Verlängerung 
der  Nasenschleimhaot  war^  au  der  Stelle,  wo  dieselbe  über  den  Rand  der  un- 
tern Nasenmuschel  herübergeht.  Mittelst  einer  gekrümmten  Scheere  ward  die 
Geschwulst  nunmehr  in  einem  Zuge  weggenommen. 

Die  Exlraciion  eines  Faserpolypen  y  der  im  Corpus  uteri  festsass  und  seit 
13  Monaten  heftige  Hämorrhagien  bewirkte ,  meldete  in  der  Akad.  Sitzung  vom 
14.  Sept.  A*  Berard.  Die  Untersuchung  zeigte  den  Muttermund  zugespitzt  und 
ausgedehnt,  den  Uterus  etwas  intumescirt,  emen  fremden  Körper  in  der  Cavität. 
Durch  die  Umstände  gedrängt,  dilatirte  B.  auf  einer  Hohlsonde  mit  einem  ge- 
knöpften Bistouri  den  Muttermund  nach  links  und  nach  rechts,  erkannte  den 
Einpflanzun^sort  des  Polypen,  fasste  ihn  mittelst  des  Miuseux' sehen  Hackens 
und  schnitt  ihn  aus,  ohne  dass  die  Heilung  durch  den  mindesten  Zufall  gestört 
wurde.  — 

Ueber  die  Mittheiiungeu  von  8ioli%  und  Stirer  in  der  Gas.  med.  de  Straas- 
bourg,  die  Beseitigung  der  Masidarmpolypen  betreffend,  ward  schon  berichtet 
und  es  bleibt  uns  nur  zu  erwähnen,  dass  es  hiemach  rathsamer  schiene,  vor 
der  Exeision  die  Ligatur  anzulegen. 


XL  Neurotomie,  Unterbindung  der  Intercostalis,  Trans- 
fasion, Paracentese  des  Ünterleibsi  der  Blase. 

Beachtenswerthe  Beiträge  zur   Nereemdurehseknekkmyf  als  letztes  Mittel 
bei  Neoralgimi  gab  Jmnee  (Gas.  mdd.  No.  43  imd  45  -«  Frerieife  N.  Notazen 


Bd.  XVIf.Xö.  14).    Derselbe  bit  auf  *«  ITntarselilea  hnigraieiien^  weloher  sich 
er<nebt.  1e  nachdem  teah  dien  Gefirichtmierven  ^wiflcfaeii  dem  Austritte  aas  dem 
Foram.  stylomastoid.  nnd  seiner  Anasteiiiiose  mit  dem  Barn,  anrknlo-tempeiriilis 
des  Quintüs  oder  —  zwischen  der  genannten  Anastomose  und  seinem  periphe- 
rischen Ende  dorchschneidet.     Trennt  man  den  Nerreh  an  der  ersten  Stelle, 
somit  jenseits  der  Anastomose:  so  ändert  sieh  for  die  Sensibilität  der  Nerven- 
ausbreitung  nicht  da^  mindeste ,  wie  deim  durch  Magendie  bestimmt  nachgewie- 
sen worden  ist,   dass  der  Faeialis   seine   iSensibilität  erst  durch  die  genannte 
Vereinigung   nliit  dem  Quintus  empfange.      Dagegen  werde  die  Neuralgie  des 
Facialis  wohl  in  allen  Fällen  beseitigt,  sobald  man  ihn  diesseits  iler  Anastomose 
durchschneide ,  da  die  anderweitigen  Nervenfaden ,  die  der  VIL  fcrners  von  dem 
V.  erhalte',  wohl  nur  von  geringerer  Wichtigkeit  seien.    Wegen  der  tiefen  La^e 
der  in   Hede  stcheirden   Anastomose  hinter  dem  Unterkiefer  sei  die  Neurotomie 
auch  gewöhnlich   erst  diesseits  derselben,  häufig  erst  bei  dem  Austritte   des 
Nerven  aus  der  Parotis  veranstaltet  worden.  —   Sollte  es  sich  in  dem  Falle^ 
welchen  Lambert  in  der  Loud.  med.  Gaz.  März  1841.  — Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXX  v. 
S.  181.  erzählt,  um  diese  Anastomose,  oder,  wie  gesagt  wird,   um  den  Nerv, 
auricularis  magnus  gehandelt   haben?  Lamteri  suchte    den   Facialis    bei   einer 
63jährigen  Frau  zwischen  Parotis  und  Process.  mastoideus  auf.   um  ihn  wegen 
Prosopalgie  55U  durchschneiden.    Statt  dieses  Nerven  kam  bei  der  Operati4Mi  der 
Auricularis  au  Gesicht  und  ward  bei  der  Berührung  von  der  Kratiken  als  der 
eigeutliek  schmerzhafte    Nerve    bezeichnet.     Lambert   durchschnitt   ihn,'  heilte 
den  Gesichtsschmerz  und  schloss  daraus,    dass  die  Neuralgien  mittelst  Durch- 
schneiduug  der  Collateraläste  ebenso,  wie  niittelst  Durchschneidung  des  Stam- 
mes jxeheUt  werden  könnten.  —  James  zieht  übrigens  die  Excision  einer  kleinen 
Pari  hie  des  Nevven   der  einfachen  Durchschneidung  .vor  und  will  die  Operation 
nur  bei  gjinzlicher  Erfolglosigkeit  aller  andern  Mittel  augewendet  wissen ,  weil 
die  Neurotomie  hie  und  da  fehlschlägt,  die  Leiden  vermehrt,  der  Schmerz  auf 
andere  Aeste  übersprmgcn  kann  und  endlich  bei   Durchschneidun«;   der  Haupt- 
äste des  V^  Paares  zu  befürchten  steht,   dass  die  Sensibilifät   und   Nutrilion  im 
(lesichte  und  in  den  Sinnesorganen  Veränderungen    erleide.  —  Zambonini  (II 
raccoglitore  metlico,  April  1841)  schnitt  bei  einer  50jährigen  Frau  von  dem  Nerv. 
maxilL   iufer.   bei   seinem  Austritte   aus    dem   Foramen    mentale  ein  5'^'  langes 
Stück  aus  und  heilte  damit  die  Prosopalgie  luid  3talagodi  nahm  dieselbe  Ope- 
ration am  Nerv,  ischiadicus  an  einem  30jährf£en  Manne  vor,   wo  der  Nerven- 
schmerz so  heftig  war,  dass  der  Kranke  sich  selbst  der  Amputation  des  Schen- 
kels  unterzogen    hätte.     Ein   Ä'A    ^oH  langer  liautschnitt    ward   oberhalb  der 
KniefeeMe  angelegt,   der  Nerve  aufgesucht  und  von  ihm  ein  Zoll  langes  Stück 
ausgeschnitten,    onne   dass  der  Kranke   sehr  bedeutenden  Schmerz  angab.    Am 
15. 'Vage  konnte  d^r  Mann   itieder  gehen  (?),   die  völlige  Veniarbung  erfolgte 
erst  nach   5  Monatcai,   —   Zannobt  Peechiöti  endlich  erzählt  in  den  Bnll.  delle 
scicnce  med.  1841  —  Gaz.  mÄl.  1841.  Juli  «  Fälle  von  Tetanus,  welche  er  mit- 
telst Durchschneidäng  des  hauptsächlichsten   zur  verletzten  Parthie   des  Fusses 
«»^chenden  Nerveiiastes ,  ntmlich  des  Nerv,  sapfienns  internus  geheilt  haben  will. 
—  Wohl  nur  Vermittelst  'Dui'chschneidung   der  Nervehzweige    hat    Troussean 
(Gaz.   des  Höpitaux  No.  10)  mehrere  Neuralgien    durch   den   Adcrlass  aus  der 
TemporaHs  beseitigt. 

Wegen  Stottern  hat  Philippe  (Gaz.  des  Höpitaux.  1841.  No.  \Vt.  — Sdimidfe 
Jahrb.  Bd.  35.  S.  210)  statt  der  Zungenmuskeln  beide  ZungenfUiechnerven  mit 
Erfolg  durchschnitten.  Während  ein  Gehilfe  die  Zunge  mittelst  des  MueeuaP^ 
sehen  Hackens  hervorzog  und  ein  anderer  den  Mund  des  Kranken  offen  erhielt, 
senkte  Philipps  2  feine  Häckcheu  in  die  bläulichte  Furche  zwischen  der  Zunge 
und  untern  Parthie  des  Mundes  und  durchschnitt  die  aufgehobene  Schleimhaut- 
fde^.  hidem  Fhii.  und  ein  Gehilfe  wie  bei  der  SchiemperaliidA  nritlefst  der 
Hacken  die  Wiindränder  entfernt  hielt  ^  ward  die  Vena  ri|niaa  in  einer  kleinen 
Ausdehnung  auf  die  iSeite  gezogen  und  nuii  der  Nerv,  hypogiossus  sichtbar, 
!deh  mam  in  4ie  Quere  fremaAe ,  wotaof  er  auch  auf  der  tetgiftenffesctzten  Seite 
«dm^schirttten  wiiHle.     Die  mit  unbedeutender  Bluttiiig  verranMe  Operation 


.1 


wtr  Mineiltifech  hi  dem  Augenblicke  echmerBbart ,  als  man  den  Nerven  durch* 
schnitt  und  wurde  veu  einer  konvubiviechen  Bewegung  der  Zunge  gefolgt. 
Der  Kranke  stotterte  nicht  mehr  und  4  Wochen  spater  hatte  die  Heilung  noch 
Bestand. 

Behuis  der  Unterbindung  der  Arieria  intercoetaUe  hat  Reyhard  (Gaz.  med. 
1841.  Ne.  3  und  4  —  Schnndi's  Jahrb.  Bd.  33.  S.  35)  seine  artikulirte  Nadel 
näher  beschrieben.  Es  besteht  dieses  Instrument  aus  einer  hackenförmigen, 
etwa  20  Linien  langen  Nadel ,  welche  unter  einem  ziemlich  weiten  abgerundeten 
Winkel  mit  dem  viel  längern  Stiele  durch  ein  Cliarnier  verbunden  ist.  Die 
Spitze  der  Nadel  ist  gerstenkornförmig,  jedoch  nicht  sehr  scharf  zulaufend,  von 
vorne  nach  hinten  abgeplattet  und  in  dieser  Richtung  mit  einem  ziemlich  gros- 
sen ovalen  Oehre  versehen ,  um  eine  Schnur  aufzunehmen.  Am  Hefte  ist  auf 
der  Seite;  welche  der  Nadelspitze  entspricht,  ein  weisser  Punkt  angebracht. 
Die  Nadel  articulirt  mit  dem  Stiele ,  damit  sie  in  der  Brust  geschlossen  und  her- 
ausgezogen werden  könne.  Dieses  Gelenk  kann  festgestellt  werden,  sobald 
man  die  Zwinge  vorschiebt  nnd  die  Entfernung  zwischen  Nadelspitze  und  Stiel 
beträgt  sodann  37^  Linien.  Zieht  man  die  Zwinge  nach  dem  Stiele  zurück^  so 
schliesst  sich  die  Nadel  und  ihre  Spitze  legt  sich  an  den  Stiel  an.  Um  nun  die 
Arteric  zu  unterbinden,  muss  die  AVunde  gewöluilich  erweitert  werden  und 
namentlich  nach  dem  Rücken  zu,  um  die  Intercostalmuskeln  blosszulegen.  Die 
mit  einem  SVa  Schuh  langen  gewichsten  Faden  versehene  Nadel  wird  geöffnet 
durch  die  Wunde  in  die  Brusthöhle  eingeführt  und  gegen  den  hintern  Wund- 
Winkel  so  gerichtet,  dass  die  Marke  andeutet ,  dass  die  Spitze  der  Nadel  fast 
dem-  untern  Drittheil  der  innern  Fläche  der  Rippe  2Va — 3'''  oberhalb  und  jen- 
seits der  ArterienöfTnung  entspricht.  Zieht  man  die  Nadel  nun  schief  nach  aus- 
sen und  etwas  nach  unten  und  vorn :  so  durchsticht  man  die  Pleura  costalis  und 
hierauf  die  Muse,  intercostales.  Erscheint  die  Spitze ,  so  fasst  man  das  eine 
Ende  des  Fadens  j  zieht  dasselbe  heraus  ^  drückt  die  Nadel  wieder  in  die  Brust 
zurück^  wo  man  sie  mittelst  des  beschriebenen  Mechanismus  schliesst ^  fuhrt 
sie  mit  dem  zweiten  Fadenendc  heraus  und  verknüpft  beide  Schnüre.  (Da  hier 
eine  grössere  Brustwunde  oder  Erweiterung  der  verletzten  Pleura  vorausgesetzt 
wird:  so  können  wir  auch  diesem  Verfahren  vor  den  übrigen,  wie  genaue 
Schliessung  der  Wunde^  der  Tamponade  ^  direkten  Ligatur  u.  s.  f.  keinen  Vor- 
zug ertheilcu.) 

Trnnefueion.  Einen  neuen  Apparat  hiezu  beschrieb  S.  Lane  (^Froriep's  N. 
Notizen  Bd.  XVIII.  S.  316j  die  Quelle  findet  sich  nicht  angegeben).  Er  brachte 
denselben  bei  einem  lljährigen  Knaben  in  Anwendung,  der  nach  einer  Schiel- 
operation wegen  erschöpfender  Hämorrhagie  dem  Tode  nahe  war  und  mittelst 
fniection  von  5Va  Unzen  gerettet  wurde.  Unterhalb  die  Vene  ward^  um  sie  zu 
erheben  und  festzuhalten^  zugleich  um  jeden  Blutverlust  zu  verhindern,  eine 
Anetsche  Sonde  gebracht  una  das  Bhit  V;i  Unzenweise  injicirt.  Der  Apparat 
bestand  in  einer  Spritze,  welche  aus  dem  senkrecht  über  ihr  befindlichen  Auf- 
fangtrichter das  von  dem  Arme  einer  gesunden  Person  unmittelbar  in  ihn  gelas- 
sene Blut  aufsog  und  dasselbe  nach  Drehung  des  Schliesshahn^S;  was  durch 
eiuen  eigenen  Drücker  geschah  ^  in  die  Vene  treiben  liess.  Der  wohlthltige 
Einfluss  der  Transfusion  zeigte  sich  hier,  wenn  der  Puls  an  der  Radialis 
auch  alsbald  wieder  eintrat,  erst  nach  ein  paar  Stunden.  Die  Coagulatiou  des 
Bhites  legte  trotz  der  Einfachheit  dieser  Verrichtung  häufige  Hindernisse  in 
den  Wes,  so  dass  die  Spritze  mehrmals  herausgenommen  werden  musste. 
(/.  Mutieret  Vorschlag,  durch  Schlagen  seines  Faserstofls  beraubtes  und 
gehörig  erwärmtes  Blut  zur  Tran-sfusion  anzuwenden,  macht  glücklicherweise 
einen  besondem  Apparat  überflüssig  und  jede  einfache  Spritze  zur  Transfusion 
geeigiaet.) 

Seine  eigentkümliche  Behandlungsweise  des  Wasserbruches  hat  Baudene 
{Fronep*s  N.  Notizen  1842.  No.  446.)  als  Radiealheilmittel  auch  auf  die  Pärä^ 
eenfeee  dee  Unterleibee  übergetragen  und  damit  seiner  Angabe  nadi  in  zwei  Fäl- 
len von  Hydrops  ascites  Heihiilg  eriaugt.    Er  bediente  sich  hierbei  eine)»  halb- 
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moudrSrmig  gebogenen  kleinen  Trokaro,  desisen  Canüle  an  ihi«m  auttlera  aus- 
gebogenen  Tneile  ein  Fenster  besaas^  stiess  denselben  unmittelbar  über  dem 
KTabel  ein  und  15  — 18  Lin.  oberhalb  m  der  Linea  alba  wieder  aus.  Nach  ent- 
ferntem Trokar  konnte  das  Wasser  nun  frei  durch  das  Fenster  der  Canüle  ab- 
fliessen;  man  verstopfte  sodann  die  Oefinungen  der  Canüle,  welche  liegen  blieb, 
um  jeden  folgenden  Tag  eine  gewisse  Portion  ausfliessen  zu  lassen.  Nach  und 
nach  aber  drang  das  Wasser  zwischen  dem  Stichkanale  und  der  Canüle  durch, 
die  Flüssigkeit  ging  in  dem  Grade  ^  als  die  Stichöffnungen  sich  überhäuteten 
und  die  Röhre  üoerflussig  wurde ^  ununterbrochen,  wie  sie  abgesondert  wurde, 
ab  und  nach  einigen  Monaten  schlössen  sich  die  Fisteln  und  die  Wassersucht 
war  geheilt.  Wenn  Baudens  erinnert,  dass  diese  Behandlung  nur  kontraindizirt 
sei^  sobald  der  Ascites  von  organischen  Umänderungen  abhänge:  so  ist  jeder 
Zweifel  gehoben,  dass  er  eine  Obliteration  der  Peritonaealhöhle  ernstlich  beab- 
sichtigt!!! 

Um  den  Blasenslich  gegen  die  Vorwürfe  von  Pasquier  zu  vertheidigen,  hat 
Mondiere  in  der  Revue  medicale  1841.  April  und  Juni  folgende  Zusammenstel- 
lung von  92  Fällen  nach  dem  jedesmaligen  Verfahren  mitgetheilt : 

PlUK 

Anzahl  der  Fälle 

Glücklicher  Erfolg 

Fistel 

Infiltration 

Abscess 

Hämorrhagie 

Tod 

Mondiere  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  der  Blasenstich,  wenil  er  nur 
nicht  zu  spät  gemacht  wird,  eine  das  Leben  weni«;  gefährdende  Operation  ist 
und  wohl  am  besten  über  der  Schamfuge  verübt  wird,  indem  er  hier  die  Vor- 
theile  der  Function  durch  Rectum  und  Perinaeum  vereinigt,  ohne  ihre  Nach- 
theile, namentlich  sekundäre  ZnfUle,  im  Gefolge  zu  haben  —  eine  Annahme^ 
w*elche  in  Deutschland  längst  nicht  mehr  beanstandet  wird.  Unter  den  6  Fällen, 
welche  nach  dem  Blasenstiche  über  der  Schamfuge  tödtlich  abliefen^  können  8 
Chopart  nacherzählte,  nicht  auf  Rechnung  der  Operation  gebracht  werden.  — 
Die  Möglichkeit  eines  Ahstreifens  der  Blase  von  der  Canük  und  die  eines  Ham- 
ergusses  in  die  Bauchhöhle  unmittelbar  nach  der  Punctio  hypogastrica  dürfte^ 
nachdem  Häuf  in  den  Ileidelb.  med.  Annalen  Bd.  VI.  Hfl.  4.  einen  solchen  un- 

Jlücklichen  Zufall  neuerdings  veröffentlicht  hat,  wohl  zu  berücksichtigen  sein. 
\mif  machte  bei  einem  Greise  den  Blasenstich  einen  guten  halben  Zoll  über 
dem  Schambein.  Nachdem  der  Trokar  2Va  Zoll  tief  eingedrungen  war,  entleer- 
ten sich  S  Schoppen  Urin.  H,  hielt  die  Oeffnung  etwas  zu,  damit  die  Blase 
.<&ich  nicht  auf  einmal  entleere;  als  er  den  Finger  entfernte,  ftossen  nur  einige 
Tropfen  trotz  noch  gefüllter  Harnblase.  Tieferes  Einschieben  gelans  nicht. 
Ebensowenig  entleerte  sich  Harn  durch  die  Canüle  Tags  darauf,  obgleira  durch 
die  Wunde  TJrin  aussickerte.  H.  vermuthete  Harninfiltration  in  die  Bauchhöhle 
und  Abstreifen  der  Blase.  Harnabfluss  durch  die  Urethra  konnte  nicht  mehr 
erzielt  werden.  Der  Kranke, starb  6  Tage  darauf  coinatös.  DieSection  bewies 
die  Richtigkeit  der  Vermuthung.  Die  Canüle  Stack  nicht  in  jder  Blase ,  sondern 
in  dem  Zellgewebe  zwischen  ihr  und  der  Symphyse.  Gegenüber  dem  Scham- 
bogen etwa  einen  Zoll  oberhalb  desselben  fand  sich  die  l^chwunde;  die  Blase 
war  mit  der  Bauchwand  nicht  verwachsen,  das  Peritonaeum  entzündet,  IVa 
Schoppen  blutgemischter  Urin  in  der  Bauchhöhle.  Hanf  räth  daher,  beim  Bla- 
senstiche die  Canüle  entweder  nach  entferntem  Trokar  um  ihre  Achse  zu  dre- 
hen, 80  dass  ihre  concave  Seite  nach  oben  sieht  und  sie  gleichsam  hackenähn« 
lieh  die  Blase  festhält  oder  zweitens ,  ^  sobald  man  merkt,  dass  man  in  die 
Blase  gedrungen,  das  Instrument  mit  dem  Trokar  noch  tiefer  einznsteeken^ 
weil  diess  mit  der  Canüle  allein  nicht  »ehr  gelingt. 
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Ueber  die  Pcraeentese  der  Bnut  and  des  Herzbeateis  vergl.  PluUpffa  Be- 
richt über  Krankheiten  der  Respirationsorgane  S.  S& 
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XII.    Sectio    caesarea,    Gastrotomie,   Operation   beim 

Mangel   der  Scheide. 

Kmsersehnitt.  Bekanntlich  pflegt  sich  die  Wunde  des  Uterus  so  zusammen- 
zuziehen, dass  besondere  Maassregeln  weder  für  ihre  Vereiuigui^  noch  für  die 
Blutstillung  nothwendig  werden.  Bei  der  glücklich  beendigten  Sectio  caesarea 
von  Godefroff  in  Mayenne  (Jouru.  d.  couu.  med.  chir.  1841.  Juni.  S.  845),  welche 
eine  S4jahrige,  kaum  4  Fuss  grosse  rhachitische  Frau  mit  einer  Conjugata  von 
S  Zoll  zum  Gegenstand  hatte,  blieb  die  Geb&rmutterwuude,  nachdem  man  das 
Kind  lebend  herausgenommen,  obgleich  keine  Blutung  mehr  stattfand,  doch  15 — 
18'"  weit  klaffend,  so  dass  zu  befürchten  stand,  es  möchte  eine  Darmschlinge 
oder  Netz  sich  dazwischen  legen,  oder  der  Lochienfluss  in  der  Peritonaealhohle 
statthaben.  G.  schloss  demnach  (a^c  Lauverjat  angerathen  H.)  die  Uteriiiwande 
durch  3  Knopfuähte  und  schnitt  die  Faden  ab ;  die  Bauchwunde  aber  ward  mit 
8  Zapfennähten  und  S  gewöhnlichen  Suturen  vereinigt.  Eine  Vcnisection  den 
ersten  utid  eine  weitere  den  Sten  Tag,  am  4ten  Tage  Unc.  1.  Crem.  tart.  (?!). 
Am  5teu  Tage  ward  der  Verband  gewechselt  und  am  10,  wo  man  die  Suturen 
entfernte,  zeigte  die  Wunde  sich  vollkommen  geheih. 

Eine  Gastrotomie  wegen  Graviditas  extrauteriua  hat  Mathieu  (Akad.  Sitzung 
vom  24.  Au^.  —  Allg.  chir.  Zeit.  1842.  No.  19)  mit  glucklichem  Erfolge  unter- 
nommen. Die  SSjährige  Frau  war  zum  4ten  Male  schwanger.  Eine  aufmerksame 
Untersuchung^  zeigte  im  Abdomen  derselben  2  Geschwülste,  wovon  die  eine 
unter  dem  Diaphragma,  die  andere  tiefer  ihren  Sitz  hatte.  Nach  verstrichener 
Schwangerschaftszeit  machte  M.  einen  Länfenschnitt  in  die  Medianlinie  und 
öffnete  zuerst  den  obem  Sack,  welcher  als  Foetus*Reste  bloss  Beine  und  Haare 
enthielt  und  später  die  Hauptcvste,  aus  welcher  ein  18  Zoll  langes  über  5  Pfd. 
wiegendes  Kind  entfernt  wurde.  Trotz  einer  etwas  ungeeigneten  Behandlung 
war  die  Frau  binnen  37  Tagen  bis  auf  eine  Fistel  vollkommen  nergestellt.  TergT. 
hierüber  Kimsch  S.  11. 

Die  so  seltene  Operation  beim  Mangel  der  Scheide  hat  A.  Berard  (Gaz.  des 
hdpitaux  1841.  No.  93.  —  Froritp'e  N.  Notiz.  Bd.  XX.  No.  21)  an  einem  Mäd- 
chen von  18  Jahren  unternommen.  Nach  Birard  kennt  man  in  Frankreich  nur 
8  Fälle,  welche  opertrt  wurden,  nämlich  den  von  Villaume,  Manovrp  und  Amüe» 
sat  Bei  dem  16jährigen  Mädchen,  von  welchem  Villaume  in  der  Biblioth.  m^d. 
1828  berichtete,  ward  die  Operation  der  gefährlichen  Zuf&lle  wegen,  welche  die 
Auftreibung  des  Uterus  zu  einer  harten  elastischen  Geschwulst  wie  im  sechsten 
Schwangerschafls  -  Monate  veranlasste«  dringend  geboten.  Villaume  eröffnete 
mittelst  des  Pharyngotom's  den  Uterus  glücklich  und  der  in  der  Dicke  eines 
kleinen  Fineers  offeubleibende  Kanal  Hess  die  Menses  frei  abfltessen.  Auch 
Manoury  (Journ.  htfbdom.  1834)  traf  mittelst  des  in  der  Richtung  der  Scheide 
eiugestossenen  Trocar*s  den  Uterus  und  liess  das  Menstrualblut  durch  die  Ka- 
nüle ablaufen,  welche  später  mit  immer  dickern  elast.  Bougies  vertauscht  wurde. 
Der  Fall  endete  in  Folge  chronischer  Diarrhöe  und  AbscessbUdung  in  der  Weiche 
binnen  einem  Jahre  tödtlich.  Amüeeai  endlich  beabsichtigte  mittelst  des  fortge- 
setzten Fingerdruckes  und  Dilatirung  der  täglich  erlangten  Vertiefung  durch 
Pressschwamm  einen  Anfang  der  Scheide  vorzubereiten.  Nach  8  Tasen  stach 
er  durch  diese  unvollkommen  gebildete  Scheide  ein  mit  einem  WachsKnöpfchen 
versehenes  Bistouri  bis  auf  das  Collum  uteri  ein,  entleerte  das  Henstralblut  und 
erhielt  die  gebildete  Scheide  durch  Erweiteruncsmittel  offen.  Binnen  t  Jahnsn 
hatte  der  Kanal  sich  noch  nicht  geschlossen  undAvar  das  Mädchen  wohl  geblie- 
ben. Birard^e  Verfahren  bestand  nun  in  einer  Combinatibn  des  Vilbmm^ecken 
and  Atnüeeat sehen.     Die  äussern  Genitalien  waren  bei  dem  Mädchen  voUkom- 
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meu  wohl  gebildet,  nur  horte  die  Scheide  etwa  Vt  KoH  hioter  dem  Hymen  mit  ejnem- 
male  auf.  Der  Uterus  wair  von  beträchtlicherem  Umfange  als  gewöhnlich,  deut- 
lich durch  das  Rectum  zu  fühlen.  Nach  einer  seitlichen  Trennung  des  Hymen's 
machte  Berard  an  dem  blindsackigen  Ende  der  Scheide  einen  hufeisenförmigen 
Einschnitt;  und  suchte  sich  mittelst  des  Zeige-  und  Mittelfingers  einen  Vreg 
durch  das  Zellen^ewebe  bis  zum  Uterus  zu  bahnen,  was  ihm  auch  bis  auf  eine 
ganz  dünne  Schicht  zwischen  Muttermund  und  Vagina  gelang.  Von  nun  an 
ward  3  Wodien  hbtereinander  jeden  Tag  ein  Stack  Pressschwamm  imd  zufelzt 
ein  Pessarium  eingelegt.  Die  Uteri^geschwulst  schien  abzunehmen  in  dem 
Maasse,  als  der  Schwamm  mit  Blut  sicli  imbibirte;  leider  konnte  die  Kur  nicht 
vollendet  werden,  weil  das  Müdchen  das  Spital  zu  frühe  verlieas« 


XIII.    Bronchotomie. 

Werfen  fremder  Körper.  Die  Zeichen  der  Anwesenheit  eines  fremden 
Körpers  im  Larynx  sind  keineswegs  genau  gekannt  und  namentlich  nicht  immer 
von  denen  des  Croup^s  zu  unterscheiden.  Besonders  in  chronischen  Fällen ,  wo 
fremde  Körper  VTochen  und  Monate  lang  un  Laivnx  verweilen,  sind  Verwechs- 
luugen  nicht  selten.  Wie  der  Sitz  des  fremden  Körpers  die  jedesmalige  Symp- 
tomeureihe  bestimme,  hat  Hawkina  (Med.  chir.  Transactions.  Bd-  V.  S.  II.  — 
Froriep*3  N.  Notizen.  Bd.  XXI.  No.  6)  näher  in's  Licht  gesetzt.  Derselbe  er- 
zählt unter  andern  einen  Fall,  wo  einem  ISjähri^en  Mädchen  ein  Va  Zoll  langes 
und  Vi  Zoll  breites^  rauhes  Kuochenstück  in  den  Larynx  gekommen  war  und 
sich  unmittelbar  unter  der  Glottis  fixirte.  Hier  fehlte  der  Husten  durchaus  und 
den  Sten  Tag  zeigte  sich  bloss  noch  der  eigentbümliche  croupähuliche  Ton  bei 
der  Inspiration  und  etwas  Schmerz  und  Empfindlichkeit  unterhalb  der  Cartilago 
cricoidea.  Hawkina  machte  die  Laryugotomie  nach  der  gewöhnlichen  Wcise^ 
schilitt  von  5  Hingen  der  Trachea  ein  kleines  Stück  aus  und  entfernt^  den  frem- 
den Körner  mittelst  der  Zange  nicht  ohne  einige  Gewalt.  Die  Kranke  ward  ge- 
heilt. Hawkina  glaubt,  als  der  Erfahrung  entnommen ,  folgendes  annehmen  zu 
dürfen:  1)  In  der  UeberzafaJ  der  Fälle  bleibt  der  fremde  Körper  im  Larynx  be- 
weglich. 2)  Wenn  er  beweglich  ist,  dringt  er  gewöhnlich  in  den  rechten 
Bronchus  ein,  wie  denn  Key^  Houaton  und  Liaton  durch  die  Auscultation  be- 
wiesen; dass  der  Larynx  zeitweise  frei  und  die  Lungenrespiratiou  auf  der  ent- 
sprechenden Seite  damit  gehemmt  war.  3}  Zwischen  den  Stimmritzbändern  fest- 
gehalten, bewirkt  der  Körper  fast  auo^eublicklichcn  Tod.  4)  Fixirte  sich  der 
fremde  Körper  an  irgend  einer  andern  Stelle  des  Larynx,  z.  B.  in  den  Ventrikeln, 
so  wurden  sehr  schwere  Zufälle  herbeigeführt.  5)  Dass  fremde  Körner  im  La- 
rynx unter  der  Glottis  fixirt  und  die  Symptome  hiedurch  bedeutend  modlficirt 
würden,  scheint  von  den  Schriftstellern  nicht  bemerkt  worden  zu  sein;  nur  das  \ 
ist  angegeben  worden,  dass  der  Husten  in  den  Fällen,  wo  sich  fremde  Körper  '{ 
in  der  Luftröhre  befinden,  durch  eine  directe  Heizuug  der  Glottis  entstehe  und 
dass  Abwesenheit  des  Hustens  (natürlich  so  lange  me  Athmungsorgane  noch 
nicht  erkrankt  sind)  als  ein  Beweis  angesehen  werden  darf,  dass  der  fremde 
Körper  irgendwo  in  der  Trachea  fixirt  sei.  —  Unter  80  Fällen ,  die  Hawking 
nachlas,  fand  er  nur  2  Fälle  ähnlicher  Art  von  Deac&re  und  BuUocky  wovon  der 
eine  tödtlich  endete,  da  die  Operation  versäumt  wurde.    Ueberall,  wo  der  Kranke 


und  die  Stimme  durchaus  unafficirt  bleibt. 

Ausgezeichnet  durch  die  Intermiltenz  der  Erscheinungen  ist  die  Beobach-- 
tung  von  Travera  (Med.  chir.  Review.  1841.  Jan.  S.  23),  wobei  der  fremde 
Körper,  der  bei  der  Operation  weder  im  Larynx,  noch  in  den  obern  Theilen  der 
Trachea  gefunden  wurde,  sonach  sehr  tief  kelagert  war,  nur  durch  weit  ausein- 
anderg^zogeue  Erstickungsanfälie  sich  kündbar  machte. ,  Ein  6jähriges  Mädchen 
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erikt  d«B  19.  Juli  beim  Kir8eheue90eji  einen  heftigen  SohreGk  mid  Stos«  und  kam 
in  augjenaelieinlicbe  Erstickungsgefahr,  Der  Anfall  legte  sich  binnen  einer  Stunde^ 
um  am  OL.  23^  25.  Jali.  1.  Aug.  und  von  da  an  Jeden  Tag  auf  l^SStuudeu,  aber 
immer  heftiger  zu  erscneinen.  In  der  Zwischenzeit  war  nur  gelinde  Dyspnoe^ 
Ifpiier  geringer  Buaien  vorhanden.  Travers  am  7.  August  hinzugerufen«  veripr 
-l(eine  iKeit^  die  Luftröhre  einzuschneiden.  Durch  Vomeigung  oes  Kopfes  ent- 
aland  ein  ziemlicher  Hiatus  ^  durch  welchen  der  Kern ,  wenn  er  frei  ffewesen 
wirf^  leicht  heraua  hätte  kommen  können.  Um  gewiss  zu  s6in.  dass  oer  Stehi 
nicht  nach  oben  festsaas  •  führte  7V.  einen  silbernen  Katheter  tluroh  die  Olottis 
und  einen  Finger  hinter  die  Zungeawurzel  nüd  beide  berfihtten  sich.  Obgleich 
der  fremde  Körper  nicht  herausgebracht  werden  konnte,  doch  ziemliche  ErTeich- 
teraug  anf  die  Operation.  Enae  September  war  die  Wunde  geheilt.  Anfangs 
Octol^r  hustete  das  Kind  unaufhörlich^  hatte  Nachtschweisse,  verlor  an  Kräften 
and  Appetit,  bia  es  am  S3.  October  den  Kirschenkeni  mit  einem  Esslöffel  voll 
Kiter  während  einen  heftigen  Hustenanfalles  liuswarf.  Der  Husten  kam  nie  wie- 
der und  das  Kind  war  bald  wieder  hergestellt.  ' 

Wir  vermisacM  in  dieaep  Falle  dienesuUate  der Auscultation^  welche  letz- 
tere Bonmei  (Bullet,  de  therap.  Bd.  XIX.  ^.  158.  >-  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXX. 
8.  7O)  sowohl  voT;  als  nach  der  Tracheotomie  zur  Ermittlung  der  Veränderung 
i;eB  in  den  Lungen  zu  IjliJfe  gezogen  bat.  Bei  einem  11jährigen  Knaben^  wel- 
cher vor  ebensoviel  Tagen  emen  P0aumenkeru  verschluckt  hatte  ^  und  seither 
abwec^jriunffsweise  mit  Erstickungaanfallen  be)iaftet  war,  fand  B.  vor  der  Ope- 
ration die  Braat  mitteÜst  der  Percussiou  eher  sonorer  als  im  normalen  Znstande« 
WUüelst  der  AusjCilUation  j^eifendes  schnarchendes  Rasseln ;  in  der  vordem  ona 
obern  Parthie  der  i^cht^n  Lungis  aber  völligen  Maiigel  desAthmungsgeräusches. 
Dieser  Stelle  entsprechead,  i^ämlich  recht?  von  der  Bifurcatiou  der  Trachea  ffihlte 
der  l^be  einen  nzen  Schmerz ;  ein  Auf-  und  Abivlrtsstei^n  eines  fremden  Kör- 
pers war  aber  ni^ht  bemerkbar.  Bonnet  konnte^  da  die  Schilddrüse  ihn  behiu- 
4ert#,  nur  die  ernten  3  Knorpelringe  der  Trachea  öfljieu^  und  musste  daher  andi 
die  Cart.  cricoidea  und  Membran,  cricothyreoidea  durchschneiden,  was  nach  prä- 
fiiaer  UotprbindMng  von  8  blutenden  Gefassen  geschah*  Nadi  Emle^ung  zweier 
/Itnmpfer  Hackei^  ward  <lcr  fremde  Körper  beim  3ten  Versn/;he  mit  einer  ge- 
wöhnlichen Pincette  Wf9gca^^g^*  Dyspnoe  blieb  fisiirück  uqd  die  einzige  '\^r- 
Inderung  in  dem  Ziiatanae  dj^  HeBpirätion  w<ir  nach  4  Tagen  die^  dass  nunmehr 
\n  di^  ^pnqjlii^weige  4er  obern  und  vordem  Parthie  der  rechten  Lunge  Luft 
eintrat.  IVege^  dea  fehlend^i^  veaiGul|Lren  Geräusches  mit  voUkommner  Sono- 
rität  der  Brust  uu4  in  Einblick  auf  die 'Wirkung  fremder  Körper  nahm  B:  kei- 
nen Anstand^  ein  Lungenemphysem  zu  diagnosticiren.  Am  5ten  Tage  kamen  die 
Erscheinungen  einer  JUinjIpei^ajiSMchoppuug  au  der  hintern  Seite  beider  Lungen 
day(U}  welche  sich  allmäbhg  ^uch  über  die  Seitlichen  Parthien  ausbreiteten.  Am 
8ten  Tage  l(/eine  Erleichterung  trotz  Vesicantien  und  tpecacuanha.  Die  Ligatu- 
ren waren  g^fiülen  ii^d  Bonifel  vereinigte  die  Wunde  mütelst  2  umwuuaener 
Nähte.  Grosse  Gaben  Kermes  hatten  endlich  reichlichere  Expectoration^  und 
mehrmals  wiederholt,  offenbar  günstigen  Umschwung  zur  Folge.  Das  normale 
Reepiratioaageräusch  kehrte  allmählig  zurück  und  am  tStcn  Tasc  war  der  Kranke 

Sebeilt.  Es  hatten  sich  sonach  schon  vor  der  Operation^  als  Emphysems  pulm. 
torui^pen  in  den  Lungen  erzeugt,  welche  die  Tracheotomie  als  zweifelhaften 
£rfol|[ea  ansehen  Hessen  und  später  bei  der  vermehrten  Ausdehnung  und  Ver- 
Juat  der  Contractiiität  der  Aespirationsorgane  mit  Anschoppung  des  lAingenge- 
webes  sich  verbanden. 

Wegen  Cretßp.  ffeidenreich  bedenkend  ^  dass  der  Croup  als  Croup  des 
Larynx  und  Croup  der  Trachea  geschieden  vorkommen  könne,  und  dass  die 
Tracheotomie  wegen  fremder  Körper  angestellt^  selten  von  fiblem  Ausgange  be« 
gleitet  werde  (Bayer.  Correspondenz-Blatt  1841.  No.  45  und  4(0,  hält  die  häufi- 
gere Erfolglosigkeit  der  Tracheotomie  beim  Croup  nicht  in  der  Operation  als 
iioloher.  sondern  ksdigUch  in  der  Form  der  Krankheit,  bei  welcher  man  operire, 
begründet.  Solle  die  Tracheotomie  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolj;  angestellt 
werdoM:  so  muase  sie  zeitig  ins  Werk  gesetzt  werden.  Auch  könne  sie  ntir 
mt^  <4^r  Biedingnng  yo^  I^utzon.#ein^  ^ass  die  krankhaft  veränderte,  den  Luft- 
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zutritt  abschneidende  Stelle  der  Respirationswege  obeilialb  des  zu  madiettdcm 
Einschnittes  liege,  und  unterhalb  desselben  die  Luftwege  frei  seien  oder  frei  ge- 
macht werden  könnten.  Gehe  man  nun  behufs  der  sichern  Erkennung  der  1t 
Formen  die  Merkmale  durch  ^  welche  die  Diagnose  uns  biete  ^  so  finde  sich  als 
Auskuhftsmittel,  um  in's  Klare  zu  kommen  ^  einzig  und  allein  die  Auscultation. 
Es  liesse  sich  nämlich  aus  dem  sonoren,  pfeifenden  Rauschen^  wetin  eine  Psea- 
domembran  in  den  Luftwegen  vorhanden  ist;  aus  dem  Rasseln^  wo  Sehlein  an- 
gehäuft ist^  und  aus  dem  Umstände  ^  dass  dort  wo  das  Hinderniss  am  meisten 
vorwaltet,  auch  der  stärkste  Ton  vorkömmt^  mittelst  eines  für  Kinder  eigtns  mo- 
dificirteu  Stethoscopes  Ort  und  Stelle^  wo  das  Exsudat  seinen  Sitz  hAe  und  ob 
es  flüssig  oder  fest  sei;  angeben  und  die  Form  des  Croup^s  sonach  möglichst 
bestimmen.  (Bleibt  die  sichere  Ermittlung  auch  mit  nicht  geringen  8ehwieri](- 
keiten  verknüpft,  so  sind  die  Ergebnisse  der  Auscultation  doch  Jederzeit  unter 
die  wesentlich  bestimmenden  Momente  für  den  Kehlschnitt  auflsunehmen.) 

Auch  MaMlieuraty  welcher  der  Acad.  de  med.  unterm  7.  Dec.  über  9  Croup- 
fälle,  wobei  die  Tracheotomie  angewendet  wurde,  berichtete,  bilt  den  Kehl- 
schnitt für  ein  vielversprechendes  Hilfsmittel,  sobald  die  Pseudomembranen  noch 
nicht  über  die  Theilungsstelle  der  Trachea  hinabgestie«;en  sind  (Gaz.  m^d.  184L 
No.  24).  Der  eine  Fall  lief  glücklich  ab.  Das  Kind  war  der  Asphyxie  nahe; 
das  Exsudat  noch  oberhalb  der  Bifurcation.  Maslieurat  cauterisirte  den  Larynx 
und  den  hintern  Theil  des  Pharynx  4mal  des  Tags  mit  verdünnter  Salssiure. 
Am  Slten  Tage  begann  die  Vernarbung.  Per  zweite  ist  einer  von  Trim9§emu 
im  Journ.  des  conn.  med«  chir.  October  1840  aufgezeichneten  Beobachtung  sehr 
ähnlich.  Es  war  vollkommene  Asphyxie  ein|;etreten.  Schütteln  des  Thorax 
u.  s.  f.  stellten  nach  einiger  Zeit  die  Respiration  wieder  her,  das  Kind  warf 
ästige  Pseudomembranen  aus;  starb  aber  demungeachtet  plötzlich;  indem  der 
Apparat  in  Unordnung  kam.  MaMtieurat  hält  desswegen  C  durch  eine  Feder 
auseinandergehaltene  Häckchen  an  der  Canüle  angebracht,  damit  sie  sich  Dicht 
verschiebe^  für  zweckmässig.  (Man  weiss,  %nc\kSSdiUoi  und  Trou$9eau  nadien 
auf  ein  gehöriges  Lumen  der  Canüle  aufmerksam.) 

Petel  hat  die  Tracheotomie  (Journal  d.  connaiss.  med.  chir.  1841.  IV.  Quart.) 
beim  Croup  6mal  angestellt,  insofern  er  zur  Operation  als  ultimum  reftieium 
schritt,  Sinei  3  Heilungen  immerhin  ein  günstiges  Verhiltniss.  (In  der  Acad.  de 
mdd.  kamen  bei  Gelegenheit  einer  Discussion  über  die  Erfolge  der  Tracheotomie 
beim  Croup  alsResuIUte  tSGenesungs-  auf  HC  Todesfälle.  9.Fronep's  N.  Not 
Bd.  VIIL)  Von  dem  gewöhnlichen  ist  PeteP»  Verfahren  darin  verschieden,  dass 
er,  wenn  die  Eile  es  erfordert,  die  blutenden  Gefässenden  (wohl  nadi  Amiiatütw 
Rathe  Ref.)  mittelst  Torsionspmcetten  lediglich  comprimiren  lässt,  oder  in  Er- 
manglung solcher,  dieselben  umsticht  Droht  Ohnmacht,  ehe  man  der  Blutung 
Meister  wird,  so  solle  man  die  Trachea  schnell  von  unten  nach  oben  mit  dem 
Bistouri  eröffnen,  denn  die  Blutung,  welche  hier  gewöhnlich  eine  venöse  ist, 
stille  sich  auf  den  Schnitt  in  die  Luftröhre  sehr  rasen  und  Eindringen  von  Blut 
in  die  Trachea  sei  keineswegs  so  schädlich  als  man  glaube,  da  dasselbe  gleich 
Eiter  uud  Schleim  leicht  durch  die  Expectoration  entfernt  werde.  In  der  That 
soll  auch  Trous9eau^  der  die  Tracheotomie  109  mal  verübte^  niemals  eine  Tor» 
sion  oder  Unterbindung  Tt)  noth wendig  gehabt  haben ^  indem  die  Blutung  auf 
Eröffnung  der  Trachea  Jeoesmal. stand,  retel  durchschnitt  gewöhnlich  4-— 5  iLnor- 
pelringe ,  brachte  eine  Canüle  ein ,  und  suchte  das  Secret  mittelst  Wasserein- 
spritzun^en,  Federbart,  Schwämmchen  u.  s.  f. ,  (worauf  die  Franzosen  schwer- 
lich mit  Recht  vorzv^fliche  Rücksicht  nehmen,)  möglichst  zu  beseitigen. 

Veranlasst  durch  eine  Verbrennung  der  Glottis  mit  heissem  Theo  hat 
.  Chriaüe  (Lond.  med.  Gaz.  1841.  Nov.)  an  einem  Knaben  von  6  Jahren  die  La- 
ryngotomie  8  Stunden  nach  dem  Unfälle  mit  Lebensrettung  angesteüt,  indem  6t 
das Xigam.  cricothyreoideum  mit  einem  einzigen  Messerschnitte  eröffinfete.  Röhre 
war  keine  nothwendi^.  Als  am  5ten  Tage  nach  der  Verbrennung  der  Knabe 
durch  die  Glottis  wieder  zu  athmen  anfing,  liess  man  die  Wunde  neuen,  was 
am  9teu  Tage  geschehen  war.    Jefra^a  Respirator  fhnd  man  sehr  zuträglieh. 

Weeen  .  einer    faustgrossen    scirrhösen    Geschwulst    in    der  Speiseröhrei 
welche  den  Kehlkopf  umgab^  machte  Bticheteau  die  IVacheotomie  (Gas.  m^e. 
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1840.  No.  S9.  —  Sdmidi'9  Jahrb.  Bd.  XXX.  S.  59).  Die  Krankheit  hatte  bei 
einem  SOJahrigen  Manne  unter  anginöaen  Beschwerden  in  den  ersten  Tagen  des 
Januars  begonnen  und  am  19.  Juni  das  Athmen  und  Schlingen ,  ohne  oass  Je- 
doch Auge  und  Fiuffer  et^vas  Abnormes  entdecken  konnten,  im  liöchsten  Grade 
beschwerlich  gemacnt.    Der  Tod  ward  hiedurch  10  Tage  hinausgeschoben. 

Bei  Erguss  eines  Aneurysma^s  in  den  Hnken  Pleurasack  und  davon  her- 
fahrenden  Erstickungszufallen  •  welche  der  Arzt  einer  einfachen  Laryngitis  an- 
schrieb, findet  sich  in  der  Med.  chir.  Review.  Oct  1841  eine  von  Parier  mittelst 
des  Trokares  ausgefiihrte  Tracheotomie  aufgezeichnet.  Die  Kranke  fühlte  sich 
sehr  erleichtert  und  lebte  noch  3  Tage. 

bmmttf  JH  la  brmekUmmie*  1641. .  /»  4  figwret. 
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XIV.    Plastische    Chirurgie. 

Von  Amman  und  Baumgarten  ist  so  eben  eine  meisterhafte  Beleuchtung 
des  geffenwärtiffen  Standes  und  der  Fortschritte  dieses  herrlichen  Zweiges  un- 
serer Kunst  ( Bie  plastische  Chirurgie  nach  ihren  bisherigen  Leistungen  kritisch 
dargestellt.  Berlio  1842)  veröffentlicht  worden.  Ihre  Licht-  und  Sdiattenseite, 
selbst  ihr  Missbrauch,  sowie,  was  die  plastische  Chirurgie  für  die  Zukunft  ver- 
spricht^ findet  sich  mit  kräftigen  Zügen  geschildert  und  wir  können  nicht  um- 
hm,  besonders  was  die  Ansichten  der  Verfasser  über  den  gegenwärtigen  Stand- 
punkt der  einzelnen  Operationszweige  (S.  303—310)  anbelangt,  auf  diese  ver- 
dienstliche Schrift  zu  verweisen. 

Ph,  BigauJPs  These  de  concours:  De  Tanaplastie  des  levres,  de  joues  et 
des  paupieres,  Paris  1841.  8.  192  Seiten  und  11  Steindrucktafelu,  ist  uns  nicht 
zu  Gesicht  gekommen.  Siehe  eine  im  Ganzen  nicht  ungünstige  Beurtheiinng 
der  Schrift  in  Schmidfs  Jahrbüchern  Bd.  35.  S.  868  von  Zeis. 

Rhinoplastik.  Eine  Nasenbildung  unternahm  Burggraeve  bei  einem  64jähri* 
gen  Manne  (Annales  de  la  Societ^  de  med.  de  Gaud  iS41.  Mai)  in  der  Absicht, 
ein  seit  SO  Jahren  auf  dem  Nasenrücken  befindliches  bösartiges  Geschwür,  wel- 
ches allen  Mitteln  trotzte,  zur  Heilung  zu  bringen.  Nach  AufVischnng  der 
Wundränder  und  Entfernung  der  kranken  Nasenbaut  bis  auf  die  Nasenspitze 
und  Nasenflügel  ward  der  Hautlapnen  aus  der  rechten  Seite  der  Stirn  ffenom- 
meu  und  mittelst  einer  Menge  von  Nähten  mit  den  blutigen  Rändern  des  Nasen- 
defects  vereinigt.  Es  wurden  Eisumschläge  und  leichte  Abfuhrmittel  angewen- 
det und  am  10.  Tage  die  Sutureu  entfernt.  Die  Operation  gelang  vollkommen, 
nur  musste  Burggraeve  die  Hautbrücke  an  der  Nasenwurzel  in  der  sechsten 
Woche  beseitigen,  weil  sie  der  guten  Form  der  Nase  einen  beträchtlichen  Ein- 
trag that.  Von  Amman  und  Baumgarten  ^  des  Falles  erwähnend,  begleiten  den« 
selben^  nachdem  sie  das  Schwankende  in  der  Diagnose,  bei  welcher  die  Opera- 
tion von  B.  unternommen  wurde ,  mit  Recht  angedeutet  haben,  mit  folgenden 
Bemerkuneen :  .«Was  den  operativen  Technicismus  anlangt,  welchen  Atrggraeve 
yfbei  der  Verrichtung  dieser  Rhinoplastik  einschlug,  so  zeichnet  er  sich  durch 
^Einfachheit  und  geringen  Aufwand  von  Instrumenten  und  Verbänden  aus.  Die 
,^Modification  der  mdischen  Methode,  den  Ersatzlappen  in  schiefer  Richtung  aus 
^^den  seitlichen  Theilen  der  Stirnhaut  zu  nehmen,  wie  dies  von  Diefenbaen  und 
f^Lisfranc  früher  geschehen,  verdient  Jedenfalls  fernere  Nachahmung;  denn  es 
;^wird  dadurch  ein  grosser  Uebelstand,  die  Drehung  des  Ersatzlappens  um  seine 
f^eigene  Achse  vermieden.  Endlich  rühmen  wir  noch  bei  der  Burggraeve?sehen 
„Rhinoplastik  die  Anwendung  vieler  Sutureu.  Es  ist  bei  plastischen  Operationen 
y^eine  Hauptre^el,  den  neugebildeten  Theil  mit  den  Wundrändern  des  Defect's 
^idurch  recnt  viele  Nähte  zu  vereinigen^  damit  die  prima  intentio  überall  so  voll- 
^ykommen,  als  möglich  geschehe  und  man  der  Anwendung  von  Heftpflasterstrei- 
fyteny  \Vodurch  die  Lappen  den  Blicken  des  Operateurs  entzogen  werden  würden, 
i^erhoben  sein  komie.'*  ~ 
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Fahrifm  hat  «a  einer  S6jähri£ea  Matteserin ;  welche  Va  der  Nasenknorpel 
durch  eioeii  Bisa  verloren ,  die  fthinopiastih  nach  der  Halienischen  Methode  mit 
glücklichem  Erfolge  auagefuhrt.    Wie  wir  aus  der  Anzeige  seiner  Schrift:  So- 

Sra  alcuni  punti  relativ!  alla  rieoplastica.  Reflesaioni  di  Paolo  Fabrizzi  di  Ho- 
ena«  Malta  1841.  p.  67.  con  «na  tavola  —  von  Paoli  in  den  Annal.  nniv. 
Juni.  S.  565  entnehmen ,  hält  er  das  TagUaco%%Psche  Verfahren ,  welches  er  je- 
doch bedeutend  modificirte,  für  das  sicherste  und  zweckmässi^ste.  —  Die  Ent- 
wicklung des  Herpes  exedens  auf  einer  durch  Transplantation  neuffebildeten 
Nase  hat  Müller  in  den  medizinischen  Annalen  Bd.  Tl.  [Froriep^e  N.  Notizen 
Bd.  XXII.  S.  118)  näher  beschrieben.  Beck  in  Freibur^  hatte  bei  einem  Mäd- 
chen ,  welches  durch  den  genannten  Atriiselfl^^  die  Nase  verloreit  y  die  Rlmo- 
plastik  ausgeführt.  Der  neuen  Nasenspitze  drohte  bedeutende  Gefahr;  demunge- 
achtet  ward  sie  durch  den  Gehrauch  des  Leberthrans  gläcklich  abgewendet. 

Eine  parHelle  RhinopUietik ,  nämlich  Wiederersatz  der  Nasenspitze  nach 
vorgängiger  Amputation  Derichtete  Pappenheim  in  der  Vereinszeitung  1841.  No. 
50  (Schmidee  Jahrb.  Bd.  XXXIV.  S,  191).  9ei  eüier  «OjähiiffeB  Frau  war  vor 
10  Jahren  ein  kleines  schmerzloses  Blätlerchen  auf  der  Nasenspitze  entstanden^ 
das  8  Jahre  kanm  merklich  fertschritt.  Vor  9  Jahren  aber  wuchs  es  schneller^ 
brach  auf,  ergoss  zuweilen  Jauche ^  blutete  aber  nicht.  Das  Nässen  dauerte 
immer  fort.  Tellerrörmig^  von  der  Grösse  eines  8  Groschenstucks,  in  der 
Mitte  theils  vertieft^  theils  erhaben  —  an. einzelnen  Stellen  mit  narbiger  Haut 
bekleidet^  an  andern  eine  ätzende  scharfe  rothgelbe  Flüssigkeit  absondernd, 
ohne  und  durch  Berührung  schmerzhaft^  zu  beiden  Seiten  über  die  Nasenspitze 
Cast  symmetrisch  herubcrragend  und  einen  Thcil  des  Nasenrückens  bedeckend, 
hatte  das  Geschwür  bereits  die  Knorpel  der  Nasenflügel  und  des  Septums  er- 

friffen.  Papjfenheim  exstirpirtc  die  ulcerösc  Stelle  sammt  ihrer  Basis  und  mnsste 
abei  den  Knorpel  biossiegen.  Eine  Vereinigung  der  Wuudrändcr  war  ohne 
Entstellung  nicht  mehr  ausfuhrbar  und  eine  Heilung  auf  dem  Wege  der  Granu- 
lation schien  Verfasser  nicht  räthlich^  theils  wegen  beträchtlicher  Ausdehnung 
des  Hebels,  theils  wegen  der  problematischen  Hc/g^enerationskraft  der  Knorpel. 
Pappenheim  führte  daher  zuerst  an  der  rechten  Seite  der  Kranken  vom  Wnnd- 
ranoc  einen  etwa  Va  Koll  langen  Schnitt  schräg  zur  Seite  der  Nase  nach  dem 
äussern  Augenwiukeli  wendete  sich  dann  unter  einem  rechten  Winkel  nach  un- 
ten und  auswärts^  löste  die  Haut  mit  möglichst  viel  Zellgewebe  und  verschob 
den  Lappen  abwärts,  um  die  Wunde  zu  bedecken.  Da  dieser  kleine  Lappen, 
den  Verfasser  wegen  hohen  Alters  der  Frau  nicht  grösser  nehmen  konnte,  nicht 
zureichte ;  so  nahm  er  einen  ähnlichen^  doch  grossem^  aus  der  linken  Wange, 
doch  so,  d|ss  auch  hier  der  Schnitt  möglichst  vom  Auge  entfernt  blieb.  Durch 
Herüberlegen  beider  Lappen  über  die  Wunde  und  Vereinigung  derselben  unter 
sich,  mit  der  Haut  des  Nasenrückens  und  der  noch  übrigen  des  Septums  ward 
es  nun  möglich^  den  Defekt  vollkommen  zu  bedecken.  Die  beiden  dreieckigen 
Lücken  wurden  mit  der  Haut  des  Nasenrückens  geheftet  und  das  Ganze  wurde 
mittelst  IS  Insektennadeln  vollkommen  verschlossen.    Von  den  Nadeln  entfernte 

Bau  die  obersten  schon  nach  34  Stunden^  die  übrigen  alle  nach  48  Stunden, 
ic  seitlichen  Lucken  fanden  sich  alsdann  geschlossen;  die  trausplantirten  Lap- 
pen auf  dem  neuen  Boden  angelegt  und  nach  oben  untereinander  vereinigt  Nur 
etwa  Va  der  untern  Wunde  kiafTte  ^  weii  hier  durch  Anstosseo  einige  NTadeln 
ausgerissen  waren.  Pappenheim  suchte  diese  Stelle  durch  Granulation  zu  hei- 
len^ behandelte  sie  anfangs  mit  verdünnter  ^  endlich  concentrirter  Höllensteinaur- 
lösung  uuu  brachte  sie  nach  8  Wochen  zur  Vernarbung.  Die  Nasenspitze  hatte 
ein  gutes  Aussehen  (?)^  die  frühere  Vertiefuno^  war  ausgefüllt,  ein  Rückfall  trat 
nicht  ein, ,  Pappenheim  hält  die  Natur  des  l^bels  für  flechtenartig  und  i^aubt, 
dass  mit  Abtragung  der  kallösen  Ränder  nichts  gethan  gewesen  wäre,  indem 
die  eiterabsondernoe  Fläche  stehen  geblieben,  die  Heilung  wohl  am  Ranne,  aber 
glicht  in  der  Mitte  erfolgt  und  die  Narbe  zuletzt  wieder  aufgebrochen  wäre^  die 
frausnlant^tion  gesunder  Haut  nur  auf  ^^esundem  Boden  gelingen  will  und  ohne 
Hautüberpflanzung  ^ehr  leicht  auch  an  den  Rändern  die  Zersßruug  anfingt  und 
weilerschreitet.  Die  Art  und  Weise  wie  Heppenheim  verfuhr,  nämlich  (De  n6- 
thigen  Hautlappen  aus  der  Nähe  und  nicht  ^  wie  man  gewöhmiäi  thut  ^  aus  der 


BES  JAHRES  1841 ,  VON  SFRERGLER.  109 

Stirn  au  nehmen^  rerdient  unsece  volle  Beachtnog.  Nur  Martinet  meldet  ein 
ähnliches  Verrahren.  —  Fappenheim  erzählt  auch  (a.  a.  O.)  die  operative  Erweite^ 
rung  verengerter  Naeenlodiery  welche  wir  hier  anfuhren^  obgleich  sie  durch 
einfacho  Au84chiieidung  geschah  und  keine  Hautüberpflanzung  Statt  hatte.  In 
dem  hetreffendeii  Falle  war  durch  die  Pocken  die  rechte  Nasenöffhung  nicht 
bloss  oberflächlich,  sondern  selbst  in  der  Tiefe  so  verwachsen;  dass  sich  kaum 
eine  Stecknadel  einbringen  Hess.  Pappenhem  schnitt  zuerst  ein  trichterförmiges 
Stück  aus  der  kranken  Seite ,  so  dass  die  Basis  nach  aussen  fiel  und  truff  dann 
von  beiden  Seiten  der  geöffheten  Nase  so  viel  ab,  als  die  dünnen  W^nduno^en 
zuliessen  und  zum  Atfamen  erforderlich  war.  Damit  die  Nasenöffhung  sich  nicht 
wieder  schlosS;  wurden  Cisstückchen  und  später  in  kaltes  Wasser  getauchte 
Wieken  eingebracht  Bei  beginnender  Eiterung  und  Granulation  gelaug  es  durch 
mehrwöchentliche  Cauterisatiou  mit  Cuprum  sulphuricum  ein  hinreichendes  Lumen 
zu  einhalten  und  die  Vemarbung  zu  erzielen. 

CküoploMtik,  Die  ^iederherstellmig  der  Haut  der  Unterlippe,  des  untern 
Wangentneils ,  des  Kinns  und  des  Halses  mittelst  Herbefziehunf  der  Schulter- 
haut  gelang  Burggraeve  (AnnaU  de  la  Soc.  de  mdd.  de  Oand.  1481.  Mai).  In 
Fol^e  einer  ausgedehnten  Verbrennung  war  bei  einem  6]lhngen  Mädchen  die 
nach  aussen  umgestülpte  Unterlippe  endlich  in  der  Höhe  der  Brust  festgewach- 
sen. Die  Wangen  bildeten  mit  dem  Rumpfe  fast  ein  Continnum.  Ausser  der 
Entstellung  machten  auch  die  damit  verknüpften  Funktionsstörungen  eine  pla- 
stische Operation  nothwendlg.  Die  Schultergegend  war  aber  der  einzige  Theil 
in  der  Nähe,  welcher  nicht  vcrbrailtit  war  und  deren  Haut  zum  Wiederersatze 
dienen  konnte,  ß.  trennte  vorerst  durch  einen  EKnschnitt  die  Verwachsung  des 
Kopfes  und  der  Unterlippe  mit  der  Brust.  Um  den  4  Finger  breiten^  der  Haut 
entblössten  Zwischenraum  zu  bedecken  ^  bildete  1?.  sodann  aus  der  Cutis  der 
obern  Scbultergegend  auf  beiden  Seiten  einen  viereckigen,  6  Zoll  grossen  Lap- 
pen^ Welcher  vor  den  Hals  gezogen  und  in  der  Medianlinie  mit  dem  andern 
durch  die  blutige  Naht  vereinigt  wurde.  Mittelst  der  Sntnra  circnmvoluta  ivur- 
den  auch  die  obern  Ränder  der  Lappen  mit  den  untem  der  Wange  und  der 
Unterlippe  verbunden,  zwischen  den  untern  Rändern  beider  Ersatzlappen  und  der 
Haut  aber  ein  Zwischenraum  von  IV^  Zoll  übrig  gelassen^  den  man  durch  Eite- 
rung heilen  Hess.  Trotz  einer  4  —  ^  Linien  breiten  Gangraen  an  der  Vereini- 
gungsstcUe  beider  Lappen,  trat  die  erwünschte  Verheilun^  der  Lappen  überall 
ein  und  ward  das  Kind  von  der  grössten  Missbildnng  befreit. 

Durch  seitliche  Lappenrerlegting  ersetzte  Berg  in  Warschau  (Busfs  Magaz. 
Bd.  LVU.  S.  9.  ^  SchmiieB  Jahrb.  Bd.  XXXI.  S.  212,)  einer  eÖjährigen  Frau 
die  Unterlippe«  welche  sie  durch  Krebs  in  ihrer  Totalit&t  verloren  hatte,  aus 
der  Submentalhaut.  Da  das  Careinom  auf  der  linken  Seite  selbst  flie  Stelle  zu- 
nächst und  unterhalb  des  Kinnes  ergriflFbn  und  ein^i  bedeutenden  Theil  der 
Backe  zerstört  hatte,  die  übrige.  Wange  verschrumpft  und  >velk^  weder  Dieffen^ 
bacKa  noch  Bfasiu/e  Methode  ins  Werk  setzen  Hess,  so  operirte  Berg  am  t^. 
Dezember  ISSS  anf  fof^efide  Weise.  Zuerst  Entfernung  der  kranken  Parthie 
zugleich  mit  der  Schleimhaut ^  welche  letztere  nicht  geschont  werden  konnte^ 
und  Ucberstrcichnng  des  blossitegenden  Unterkiefertheils  mit  dem  Olüheisen. 
Sodann  Verlängerung  des  Schnittes  linker  Beüs  am  Kinn  und  Hals  IVa  Zoll 
weit  nach  abwärts  und  Anlegung  eines  2ten  Schnittes  von  hier  ans  fast  parallel 
mit  dem  Wundrande,  nur  ein  wenig  mit  ihm  konver»irend  bis  gegen  den  rech-* 
ten  Winkel  der  Mandibula.  Nunynehr  Ab!6iSnng  des  Lappens  und  Anheftung 
seiner  fechten  Seite  an  Oberlippe  und  Wange  mittelst  4  umwundener  Nähte. 
Der  entbldsste  dreieckige  Raum  am  Kinn  ward  mit  Scharpie  bedeckt  und  über 
das  Ganze  kamen  kalte  Umschläge.  Obgleich  keine  Heilung  per  primam  reu* 
nionem  zu  Stande  kam,  ward  doch  nur  ein  strohhahnbreites  Stück  am  linkea 
Lappenrande  brandig.  HeRpflMteT  mussten  dsfher  den  Lappen  mit  der  linken 
Backe  in  B^rühnmg  erhalten.  Am  14.  Janukit  läW  war  nie  Vereinigong  mit 
dem  Unterkiefer  gelungen;  dai^U  diess  iiuch  .mit  der  Wange  geschehe,  An- 
frischunff  der  Ränder  und  abermtiHge  Anlegung  der  Umwundenen  Nähte,  welche 
zum  Thal  die  erste  Vereinteung,  zum  Theil  die  durch  Oranulationen  einleiten; 
die  Sicdte  unterm  Kinne  heim  mt  riendidi  sehliialer  {(Farbe.    Anfangs  Vebmar 
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'ard  die  Kranke  entlaaseii.  Die  neoe  Unterlippe  bedeckte  wohl  die  Zihne, 
»er  beide  Mundwinkel,  sowie  der  Lippeurand  waren  nach  innen  ^[ewendet.  — 
iTohl  eine  Bestätigung  für  die  Erfahrung^  dass  die  Aufwärtslegung  der  Lappen 
enig'er  gut  gelingt,  als  die  Abwartslegung ! 

MundhüJnmg*  Eine  Siomatoplasiin  nach  der  Wernßck'-lHefenhaMschem 
'ethode^  nemlich  durch  Uebersäumung  der  Lippenrauder  mit  Mundschleimhaut 
it  Velpeau  an  einem  Jungen  Menschen  von  16  Jahren  glucklich  ausgeführt 
Saz.  des  höpitaux  1840.  1^.  95.  —  Sehmiäfs  Jahrb.  Bd.  XXX.  S.  228).  Die 
erengemng  des  Mundes  war  sehr  beträchtlich  und  durch  Applikation  eines 
arken  Aetzmittels  entstanden,  doch  keine  Ver^vachsung  der  Schleimhaut  der 
ippeu  mit  der  der  Wangen  und  des  Zahnfleisches  vorhanden.  Von  der  Stelle 
»r  Lippenverwachsung  aus^  wurden^  imchdem  der  linke  Zeigefinger  in  den 
!und  eingebracht  war,  2  Hautschuitte  angelegt^  welche  in  Form  eines  Dreiecks 
ch  da  verehiigten^  wo  der  künftige  Mu^winkel  hinkommen  sollte.  Was  zwi- 
$hen  diesen  2  Schnitten  lag,  nämlich  die  äussere  Haut  uud  die  Schicht  Zellen- 
id  Fleischgewebe 9  ward  bis  auf. die  Schleimhaut  abpräparirt  und  hinwegge» 
immen.  Minmehr  wurde  auch  die  Mucosa  eingeschnitten,  aber  nicht  durch 
neu  einfaehen  Querschnitt  bis  zum  Mundwinkel  vollkommen  halbirt,  sondern  es 
ard  mit  dem  Schnitte  einige  linien  frfihcr  aufgehört^  als  er  in  den  äussern 
heilen  verlief.  Von  dem  Endpunkte  der  Incision  in  der  Schleimhaut  liess  Vel^ 
füu  2  weitere  Schnitte  abgehen,  wovon  der  eine  schief  nach  aussen  und  oben, 
3r  andere  schief  nach  aussen  und  unten  bis  an  den  Rand  der  äussern  Wunde 
iine  Richtung  nahm.  Dadurch  geschah  es»  dass  man  einen  kleinen  rautenfor- 
igen  Lappen,  welcher  nach  aussen  umgeschlagen  zu  werden  und  den  Mund- 
inkel  zu  oilden  bestimmt  war ,  erhielt  und  sämmtliche  Wundränder  mit  Mund- 
;hleimhaut  vermittelst  Knopfnähteu  übersäumen  konnte,  für  welche  letztere 
''elpeau  den  Faden  noch  vor  Durchschneidung  der  Schleimhaut  in  die  Mucosa 
ngelegt  hatte.  Es  bedurfte  nur  14  Tage  bis  zur  völligen  Vernarbung  der 
t^unde.  —  Bis  auf  die  vorgängige  Fadenemlegung  ganz  auf  dieselbe  Weise  hat 
dess  Professor  Kuh  in  Breslau  schon  am  8.  August  1838  eine  Mundbildung 
QTentlich  ausgeführt  und  den  Kranken  mittelst  SH  Knopf-  und  umwundenen 
ähten  zur  völligen  Heilung  gebracht.  (Beitrag  zur  operativen  Plastik.  M.  Ver- 
nszeitun|;.  1841.  No.  1).  —  Wenn  auch  nur  Modifikation  der  DUßenbaeh'^cken 
[ethode  ist  das  angegebene  Verfdbren  immerhin  als  ein  Fortschritt  anzusehen. 
-  Bei  der  34jährigen  Frau,  welche  Bärtig  (Beschreibung  eines  neuen  Apparates 
ir  Vereinigung  des  gespaltenen  Gaumens  ohne  Naht  u.  s.  w.  Brauuschweig 
MV)  durch  iVaJährigen  Gebrauch  eines  eigens  construirten  Dilatatorium  oris 
erstellte,  musste  der  bis  auf  die  Grösse  einer  Bohne  verwachsene  Mund  mit 
»m  Messer  bis  zur  normalen  Weite  vorgängig  gespalten  werden.  Was  die 
[echanik  in  IVa  Jahren  erzielte^  hätte  die  Scmemihautuberpflanzung  in  eben 
>  viel  Monaten  geleistet. 

Anwendung  plaatiacher  HauiverUgung  %ur  Heilung  von  Fiaielofnungen  und 
■eechwOren.  —  Die  Schliessung  einer  Urelhralßeid  ist  PAilifme  nach  2  ver- 
sblichen  Versuchen  der  Urethroplastik  endlich  auf  folgende  Weise  gelungen 
InnaL  de  la  Soc.  de  mtfd.  de  Gand.  Bd.  IV.  S.  25.  -*  Schmidfe  Jahrb.  Bd. 
XXI.  S.  213):  Nadi  eingelegtem  Katheter  sieht  ein  Gehülfe  den  Penis  in 
e  Höhe ,  während  der  Operirende  die  Scrotalhaut  spannt  und  auf  der  vordem 
lache  des  Hodensaokes  die  Umrisse  des  Ersatzlappens  ^  welcher  die  Fistelöff- 
lug  in  der  Harnröhre  zu  schliessen  bestimmt  ist,  sich  vorzeichnet.  Der  Lap- 
m  wird  wegen  der  Contractilität  der  Scrotalhaut  um  V3  grösser^  als  der  Harn- 
Ihrendefect  beträgt^  angelegt  und  mit  seinem  Stiele  gegen  die  Wurzel  des 
enis,  mit  seiner  Spitze  gegen  das  Perinaeum  gerichtet.  Ist  der  Lappen  los- 
strennt  und  die  Hoaensackwunde  durch  Sutureu  vereinigt,  so  umschneidet  man 
e  Fistelräuder  mit  2  Incisionen^  welche  sich  an  der  untern  Seite  der  Penis  in 
nem  spitzen  Winkel  treffen,  worauf  ein  einfacher  Schnitt  bis  zum  Stiel  des 
appens  fortläuft |  um  nach  Umdrehen  des  Sorotallappens  den  Stiel  in  sieh  auf- 
inehmen.  Hier,  sowie  um  die  Fistelöffunng  wird  der  Ersatzlappen  durch  zdhl- 
üche  und  naheliegende  Nähte,  welche  am  3.-— 4.  Tage  entfernt  werden ,  sicher 
»festigt.    Mau  sieht ,   dem  Vortheil^   dass  der  Lappen  den  Bewegungen  des 


Penis  leichter  folgt,  steht  das  leichte  Verachnimpfen  und  Absterben  des  Sero« 
talkppens  enfffesen. 

Durch  einfaaie  Vereini^ng  der  Wandränder  und  nicht  durch  eine  plastische 
CKieration,  wie  Bonnafont  sie  benannte,  erzielte  der  Verfasser  (Annal.  de  la  chir. 
1841.  Aue.)  die  Heibmg  eines  Kretegeachwüre.  Eine  Frau  bemerkte  in  Folge  eines 
Stosses^  den  sie  in  einem  Alter  von  S5  Jahren  erlitt,  an  der  obem  und  äussern 
Parthie  des  linken  Oberschenkels  eine  Geschwulst ,  welche  aufbrach  und  alle 
Charaktere  eines  kankrösen  Geschwüres  annahm.  Als  sie  44  Jahre  alt  war, 
war  die  Exulceration  4'/,  Zoll  laug,  4  Zoll  breit  und  1%  Zoll  tief.  Mittelst 
zweier  halbmondförmiger  Incisionen  umschrieb  Bonnafont  das  Geschwür  und 
exstirpirte  dessen  Basis  bis  auf  die  Aponeurosis  femoris,  welche  gesund  war. 
Um  indurirtes  Zellengewebe  und  einige  In^uinaldrüsen  2U  entfernen,  ward  der 
Hautverlust  so  bedeutend ,  dass  es  unmöglich  schien,  die  Wundräiider  einander 
zu  nähern.  Mittelst  einer  Terlängerung  des  Hautschnittes  in  der  Richtung,  wo 
die  Cutis  am  meisten  adhärirte ,  gelang  es  jedoch,  die  Wnude  bis  auf  eine  4%'" 
gross»  Stelle  durch  10  Suturen  zu  vereinigen.  Die  Wunde  war  am  5.  Tage 
auf*  ^3  ihres  Umfanges  «[ebeilt  und  am  t&  vollkommen  vemarbt.  Handelte  es 
sich  um  ein  Carcinom  und  ward  die  Recitive  desselben  wirklich  verbötet? 
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Bericht  Aber  die  Leistungen 

im   Gebiete 

der   Chirurgie   im  Jahre  t84t. 

Verband-,  Maschinen-  und  Instrumenten -Lehre 

von  Dr.  BERNHARD  RITTER  in  Rottenbarg  am  Neckar. 


Aus  den  Bestrebungen  der  neuem  Chirurgie  leuchtet  ganz  klar  und  deut- 
lich die  edle  Tendenz  hervor  ^  durch  künstliche  Vorrichtungen  und  Maschinen 
die  Lage  des  Kranken  zu  verbessern  und  erträglicher  zu  machen ,  durch  zweck- 
mässige Verbände  und  Verbandmaterialien  die  Heilung  zu  unterstützen  und  zu 
beschleuuigen ,  durch  neue  Instrumente  den  Verlauf  der  Operationen  zu  verein- 
fachen und  ihre  Dauer  abzukürzen,  —  überhaupt  die  leidenden  Kranken  unter 
möglichst  bequeme  Verhältnisse  zu  versetzen,  ohne  der  Heilung  Eintrag  zu 
thun.  Unter  diesen  Verhältnissen  kann  es  daher  nicht  fehlen,  dass  von  Jahr  zu 
Jahr  hieher  sich  beziehende  Vorrichtungen  erfunden^  oder  an  alten  Veränderun- 

f^en  vorgenommen  und  zur  Anwendung  öffentlich  empfohlen  werden^  wovon  frei- 
ich  mehrere  durch  ihre  Complication  den  beabsichtigten  Zweck  —  ail^emeine  An-' 
wendbarkeit  nie  erlangen^  sondern  nur  als  Gegenstand  reicher  Cabinete  und 
grosser  Hospitäler  auftreten  können.  Die  wichtigsten  Erfindungen  und  Verbes- 
serungen dieser  Art  vom  verflossenen  Jahre  sollen  hier  einer  kurzen  Erwäh- 
nung gewürdigt  werden,  wobei  es  übrigens  freilich  manchmal  schwer  hält,  ohne 
beigeffobene  Abbildungen  vollkommen  klar  und  verständlich  zu  werden. 

Die  KrankenbefMail  van  Johann  TsehaUener  (Krankeubettstatt  mit  einer 
lithographirten  Abbildung.  Innsbruck  18411.  Verf»  g^iebt  in  einer  kleinen  Piece, 
deren  Inhalt  sich  wohl  für  ein  kleines  Journal  geeignet  haben  dürfte  ^  eine  so 
verworrene  und  unklare  Beschreibung  seiner  Krankenoettstatt.  dass  es  wii^di 
sehr  anstrengend  und  mühsam  wird«  das  zu  finden,  was  Verr.  gefunden  wissen 
will;  hiezu  kommt  noch,  dass  die  beige^ebenen«  mit  ganzen  und  gebrochenen 
Zahlen  überhäuften  und  nicht  selten  unrichtig  oaer  wenigstens  unklar  bezeich- 
neten Abbildungen  noch  grössere  Unklarheit  verbreiten.  Die  Grundlage  dieser 
Krankenbettstatt  besteht  aus  einer  gewöhnlich  geformten  und  auch  ids  soldie 
brauchbaren  Bettstatt,  nur  mit  dem  Unterschiede ^  dass  die  an  dem  Kopfstücke 
befindlichen  Bettstattsäulen  etwa  um  Vs  Theile  mehr  nach  oben  streben,  als  die 
am  Fussstücke  —  was  übrigens  Verf.  in  seiner  Beschreibung  nicht  angegeben 
hat,  und  dass  an  dem  Fussstücke  das  Brett  beweglich  eingefügt  ist  und  dess* 
halb  nach  Belieben  entfernt  werden  kann.    Quer  über  die  SeitenEretter  kommen, 
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nieht  weit  von  ihnen  entfernt,  zwei  hinreichend  starke,  3''  dicke  Traghaiken, 
welche  durch  die  1'  hoch  ausgeslemmten  Bettstattsäulen  beim  Kopfstücke  be- 
weglich durchlaufen,  am  Fussende  dagegen  in  den  Bettstattsäulen  nur  eingelas-' 
sen  und  mittelst  eines  durchlaufenden  runden  Nagels  so  befestigt  sind,  dass  sie 
wie  in  einem  Charniergelenke  nach  auf-  und  abwärts  beweglich  erscheinen. 
Diese  Tragbalken  sind  nach  ihrer  ganzen  Länge  V/J'  ausgenommen  (ausge- 
schnitten). In  dem  obem  Dritttheile  der  Bettstattsäulen  am  Kopfende  ist  eine  8'' 
dicke,  hartholzige  ^alze,  deren  Enden  beiderseits  etwa  \"  hervorstehend  be- 
weglich cingepasst  sind^  um  von  beiden  Seiten  aus  in  Bewegung  sesetzt  werden 
zu  Können.  Die  Enden  dieser  Walzen  sind  mit  Eisenringen  beschlagen^  welche 
ein  viereckiges  eisernes  Stück  zur  Aufnahme  einer  Handhabe  (Triebel)  befestigt 
erhalten.  In  der  Mitte  dieser  Walze  beflndet  sich  ein  Hacken^  welcher  zur  Auf- 
nahme eines  IVa  Ellen  langen  und  gehörie  starken  Strickes  dient,  dessen  beiden 
Ende  an  die  am  Kopfstücke  befindlichen,  durch  die  Bettstattsäulen  durchafehenden 
Enden  der  Tragbalken  oder  an  eine  besondere  etwa  IVa''  dicke,  qner  durch  die 
Enden  der  Tragbalken  laufende  Stande  befestigt  sind.  An  beiden  Enden  dieser 
Walze  muss  eine  Vorrichtung  zum  Sperren  angebracht  sein,  deren  Construction 
Verf.  aber  nicht  genauer  augiebt;  er  spricht  bloss  von  einem  Hacken,  nidits  von 
einem  Stellrade.  Ein  anderer  Theil  dieser  Bettstatt  ist  ein  eiserner  Rahmen,  dessen 
obere,  dem  Kopfstucke  entsprechende  Querstanse  mit  zwei  etwa  SVa''  hohen 
und  eben  so  langen  oder  breiten  hartbolzi^en  und  beweglichen  Hollen  (nicht  Wal-* 

2&en)  in  Verbindung  steht,  welche  genau  in  den  seitlichen  Ausschnitt  der  Tragbal- 
f ir.     ^ ..«;-.. .   ...       ^ ikommenvler, 

oder  Haträtz- 
die  Mitte  zu 
liegen.  Ist  nun  alles  so  zubereitet^  so  kommt  in  die  Bettstatt  ein  Strohsack,  auf 
diesen^  wenn  es  die  Umstände  erlauben^  ein  Unterbett,  und  auf  dieses  der  Rahmen 
mit  den  Maträtzchen^  auf  welche  der  Kranke  zu  liegen  kommt.  Will  man  nun  dem 
Kranken  neu  aufbetten  lassen  oder  will  er  auf  den  Stuhl  gehen  n.  s.  w. ,  so 
nimmt  man  zuerst  das  entfembare  Querbrett  hi  dem  Fusstheito  der  Bettstatt  hin-> 
weg,  hält  einen  hiezu  besonders  bestimmten  Bock  von  der  Höhe  der  Tragbai-- 
ken  bereit,  ergreift  die  Handhabe  des  Triebeis  am  Kopfstücke«  und  wendet  mit- 
telst der  Walze  die  Tragbalken  und  dadurch  den  Kranken  so  mnge  in  die  Höhe, 
bis  die  Gurten  das  unterliegende  Bett  nicht  mehr  berühren  und  sperrt  sodann 
die  Handhabe  mittelst  des  Hackens.  Hierauf  nimmt  man  den  Rahmen  an  der 
untern  Querstange  und  zieht  ihn  mittelst  der  beweglichen  Hellen  m  den  Aus-* 
schnitten  der  Tragbalken  soweit  über  das  Fussstnck  der  Bettstatt  hervor,  als  es 
die  Umstände  erfordern^  und  stützt  das  hervorgezogene  Ende  des  Rahmens  auf 
den  Rücken  des  Bockes.  Mit  dieser  Vorrichtung  kann  eine  Rückenlehne  und 
eine  Schwebmaschine  für  einen  Schenkelbruch  in  Verbindung  gesetzt  werden. 
Die  Construction  dieser  Krankenbettstatt  erscheint  sehr  zweckmässig,  übrigens 
dürfte  der  Preis  derselben  zu  hoch  zu  stehen  kommen,  um  ihr  einen  allgemei- 
nen Eingang  zu  verschaffen. 

Dom  HOebeii  tm  Luke  ifrariep's  N.  Notizen  Bd.  XX.  No.  1.  S.  16^  mit 
einer  Abbildung).  Dieses  ist  für  das  London-Hospital  ausgeführt  und  sehr  prak- 
tisch befbnden  worden.  Es  besteht  aus  einer  gewöhnlichen  Bettstatt  ohne  Fuss- 
brett,  worauf  die  Matratze  liegt.  Ein  Rahmen  von  gleicher  Grösse^  in  welchem 
eine  feste  Leinwand  ausgespannt  und  an  den  Rändern  herum  angeschnürt  ist^ 
besitzt  in  der  Mitte  der  Lemwand  eine  ovale  Oeffnunff  für  die  Ausleerunsfen. 
D^r  Rahmen  ist  mit  der  Bettstatt  durch  ^ier  starke  Eisenstibe  in  Verbin^ng 

Sebracht,  welche  15"  lang  sind  und  sich  um  ein  Niet  drehen.  Zur  Erhebung 
es  Rahmens  auf  diesen  vier  Stäben  dient  ein  eiserner  Arm  mit  einem  Kurbel- 
rade am  Fussende  des  Bettes.  Mit  dem  Kurbelrade  wird  der  Rahmen  gegen 
das  Fussende  des  Bettes  hingezogen  und  erhebt  sich  dabei  auf  den  eiseruea 
Armen;  es  kann  in  jeder  Stellung  durch  einen  Stift  festgestellt  werden  und  ist 
so  eingerichtet«  dass  die  Eisenstäbe  über  die  senkrechte  Stellung  nicht  vor^ 
zogen  werden  (können. 

KrankenbeiMaii,    deren  Caneiruetion  Ref.  miigetkeiU  hmi   (ßuat9  Magazin 
Bd*  LXVm.  S.  d53).    Das  Gestell  dieser  Bettatatt  besteht  seinem  Umrisse  nach 


[rd.  7ahrf»berirtit  18) f. 


im 


aE=c 


114 


VERBAND-,  MASCHINEN-  UND  INSTRUMENTEN-LElTRE 


u«;u*         /IUI     Utes«;     tv  «;iov     vtiiu    juuu     xt^a.    kwmo*     «  v»      viv«    vpui«>^ii     «ii     ot^ittv« 

Richtung  erhalten.    Dieser  Rost  besteht  aus  einem  hölzernen  Rahmen,  an 
Seitentheile  Gurten  befestigt  sind  und  aufweichen  eine  starke  Lein  wana  str 


aus  denselben  wesentlichen  Bestandtheilen,  wie  eine  gewöhnh'che  Bettstatt^  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Bettstatlsäulen,  welche  am  Kopf-  und  Fussbrett 
in  die  Füsse  auslaufen,  nach  aufwärts  ähnliche.  Verlängerungen  bilden,  wie  bei 
einer  sogenannten  Ilimmelbettstatt  und  zur  Aufnahme  von  Rollen  bestimmt  sind, 
wovon  eine  oberhalb  und  eine  unterhalb  ano;ebracht  ist.  Um  die  obere  Rolle 
kommt  der  Grund  einer  Gurt  zu  liegen,  welche  an  der  untern  Rolle  vorbeiläuft 
um  das  eine  Ende  an  dem  sogenannten  Roste,  und  das  andere  an  einer  im 
Grunde  der  Bettlade  befindliche  Walze  befestigen  zu  können.  Eine  solche  Walze 
ist  für  die  Gurten  des  Fussstückes  und  eine  für  jene  des  Kopfstuckes  vorhan- 
den.     Auf  diese  Weise  wird  nuu  der  Rost   von   vier  Gurten  in   schwebender 

dessen 
straff  aus- 
gespannt angebracht  ist.  In  dem  zweiten  Drittheil  dieser  ausgespannten  Lein- 
wand befindet  sich  eine  ovale  Oeifnung,  bestimmt  zur  Entleerung  der  Excremente. 
Die  Seitentheile  des  Rahmens  vom  B^ste  sind  oberhalb  der  ovalen  Ocffnung  ge- 
brochen und  charnierförmig  nach  oben  beweglich,  können  aber  durch  eine  starke 
eiserne  Stange,  welche  so  in  die  Seitentheile  eingelassen  ist,  dass  nur  der  Hand- 

Srifi"  hervorragt,   in  vollkommen  festen  Zusammenhang  gebracht  werden.     Auf 
em  einen  Seitentheile  des  Bettgestelles  befinden  sich  drei  mit  ihren  Zähnen  in 
einander  greifende  Kammräder,   welche  je  mit  einer   quer  durch  die  Bettstatt 

Sehenden  Walze  in  Verbindung  gebracht  sind.  In  die  Walze  des  mittlem  Ra- 
es  passt  ein  Triebel.  Setzt  man  nun  die  Räder  in  Bewegung,  so  drehen  sich 
die  Walzen,  wovon  die  oberu  und  untern  mit  den  Gurten  verbunden,  um  ihre 
Axe,  rollen  die  Gurten  auf  und  ziehen  eben  dadurch  den  Rost  zwischen  den  obem 
.  Säulen  schwebend  in  die  Höhe,  und  kann  derselbe  durch  einen  augebrachten  Sperr- 
hacken in  jeder  beliebigen  Höhe  erhalten  werden.  Will  mau  dem  Kranken  eine 
sitzende  Stellung  geben,  so  zieht  man  die  beiden  eisernen  Stan^^eu  an  den  Sei- 
tentheilen  des  Rostes  an  ihren  Haudgriflen  hervor  ^  so  dass  sie  sich  oben  um 
eine  Niet  bewegen,  schiebt  das  untere  Rad,  welches  durch  eine  angebrachte 
Fuge  verschoben  und  mit  dem  mittlem  Rade  ausser  Verbindung  gesetzt  werden 
kann,  zurück,  und  setzt  dadurch  durch  Drehung  des  Triebels  nur  die  obere 
Walze  in' Bewegung,  an  welcher  die  Gurten  vom  obern  llieile  des  Rostes  be- 
festigt sind,  und  auf  diese  Weise  wird  auch  nur  der  obere  Theil  des  Rostes  in  die 
Höhe  gehoben  und  der  Ro^t  beliebig  stark  gebrochen,  so  dass  der  Kranke  in 
eine  beliebige  sitzende  Stellung  gebracht  werden  kann.  In  den  Raum  der  Bett- 
lade kommt  ein  festgestopfter  Strohsack  oder  besser  Strohroatratze ,  welche  über 
die  Seitenwandungen  der  Bettstatt  etwas  hinausragt ,  auf  diese  kommt  der  Rost 
EU  liegen,  auf  den  Rost  eine  Rosshaarmatratzc  mit  entsprechender  ovaler  Oeff*- 
nung  zur  Entleerung  der  Excremente  und  ebenso  entsprechender  Brechung,  und 
auf  dieser  liegt  der  Kranke.  Die  Oeffnung  der  Matratze  kann  von  unten  her 
durch  die  Oeffnung  des  Rostes  hindurch  mittelst  eines  gut  eingepassten  Deckels 
geschlossen  werden.  Will  nun  der  Kranke  zu  Stuhl  gehen  u.  dgl.«  so  werden 
sämmtliche  Räder  in  Bewegung  gesetzt,  dadurch  der  Rost  sammt  aem  Kranken 
auf  der  Matratze  schwebend  in  me  Höhe  gewunden^  der  Deckel  von  unten  her 
entfernt,  ein  gut  angepasstes  Stechbeckeu  unterstellt  und  hernach  wieder  herun- 
ter gelassen  u*  s.  w.  Hiemit  kann  auch  ein  Pult  oder  Tisch  über  den  Kranken 
angebracht  werden.  Von  dieser  Krankenbettstatt  habe  ich  stets  nur  Zweck- 
mässiges und  Empfeblenswerthes  erfahren. 

Aoufachouck  wurde  zur  Verfertigung  mancher  Verhandapparate  empfohlen. 
Nunneley  (The  Lancet.  March  3.  1841)  empfiehlt  Federharzzwira  zum  Nähen 
von  Wunden,  und  schreibt  diesem  Material  folgende  Vorzuge  zu:  1)  Könne  es 
länger  liegen  bleiben  ohne  die  Theile  stark  zu  reizen:  S)  halte  es  wegen  seiner 


Elasticiiät  die  Theile  weit  genauer  zusammen,  ohne  sie  stark  zu  schnüren^  und 
wenn  sie  anschwellen  gebe  es  nach,  so  dass  nie  Spannung  immer  dieselbe  bleibe, 
so 'Wie  es  auch,  wenn  sie  wieder  zusammenfallen,  sich  mit  ihnen  zusammen-* 
ziehe  und  also  den  Schluss  stets  gehörig  bewirke;  3)  bringe  es  wegen  seiner 
Glätte  wenig  Reiz  hervor,  auch  veranlasse  es  so  geringe  Störangen^  dass  man 
ohne  Naditheil  eine  grössere  Zahl  von  Ligaturen  anbringen  kann ;  4)  seien  we- 
gen der  wegfallenden  Ulceration^  die  nach  der  Heilung  zurückbleibenden  Narben 


. 


i: 


DBS  JAHBIS  1841,  TON  RnTHL 


115 


weniger  |^088,  was  zumal  bei  Wunden  im  Gesichte  und  am  Halse  von  Wich- 
tigkeit sei.  Daher  empfiehlt  Nunnelep  diese  Fäden  bei  Hasenscharten^  Levison 
(The  Lancet.  Oct.^  1841.  S.  86)  bei  Wunden  im  Munde.  —  Früher  schon  gab 
Rigal  (Gazette  mödicale  1841.  IVo.  45)  eine  hieher  gehörige  neue  Art  von  Ver- 
band an,  welcher  darin  besteht,  dass  drei-  oder  viereckige  Leinwandstucke,  Je 
nach  der  Grösse  des  Körpertheils  mit  Kautsch ouehfäden  angebunden  werden, 
ähnlich  dem  Verfahren  von  Major  ^  welcher  Jedoch  die  Compressen  mit  einem 
Knoten  befestigt.  Diese  Kautschouckfaden  besitzen  grosse  Eaasttcität  und  sind 
im  Stand  einen  beständigen  Zug  auszuüben,  während  sie  zu^^Ieich  ausserordent- 
lich bequem  für  den  Kranken  sind.  Diese  Fäden  sind  auch  bei  verschiedenen 
Wundverbändeu;  besonders  im  Gesichte  anzuwenden;  man  bringt  sie  alsdann  mit 
den  Heflpflastern  in  Verbindung;  z.  B.  bei  der  Hasenscharte  werden  Heftpflaster^ 
die  auf  Jeder  Wange  angelegt  sind^  durch  Fäden  die  sich  im  Nacken  kreuzen, 
fortwährend  angezogen.  Etwas  stärkere  Kautschoukfäden  sollen  vorzuglich  ge- 
eignet sein ,  eine  permanente  Extension  bei  Fracturen  auszuüben ;  ebenso  kön- 
nen sie  vortheilhafl  bei  der  Kur  des  Klumpfusses  durch  Tenotomie  angewendet 
werden.  —  Pauli  (Gazette  medicale  de  Strassbourg.  5.  December  1841. 
S.  378)  empfiehlt  einen  Obtiirator  für  den  Gaumen  aus  Kautschouck.  Er  be- 
steht aus  einem  Cylinder^  dessen  beiden  Ende  bauchigt  auslaufen,  oder  mit 
einem  runden  Rande  versehen  siud^  grösser  als  die  Dicke  des  Cylinders  nach 
Art  einer  dünnen  Platte.  Die  eine  von  diesen  Platten  oder  Scheiben  ist  für 
den  Boden  der  Nasenhöhle,  die  andere  zum  Zustopfen  des  Loches  in  der 
Afundhöhlc  bestimmt.  Das  auf  diese  Weise  zugeschnittene  Stuck  Kaut- 
schouck zeigt  die  Form  eines  doppelten  Chemisetten  -  Knopfes  oder  von  einer 
Wasseruhr.  Bei  der  Anwendung  bringt  man  die  eine  Platte  des  Cylinders 
durch  die  OelTnung  des  Gaumens^  was  wegen  der  Elasticität  des  Kautschoucks 
ohne  grosse  Mühe  ausführbar  sei^  und  ist  einmal  der  obere  Rand  durchgegan- 
gen, so  nimmt  er  seine  frühere  Form  wieder  an  und  kommt  auf  den  Bodeir  der 
Nasenhöhle  zu  liegen,  während  die  andere  Platte  auf  den  Gaumen  zu  Hegen 
kommt  und  so  auf  eine  sichere  Weise  die  normalwidrige  OefFnung  zuschliessen 
soll.  Dieser  Obturator  zeichnet  sich  durch  seine  Einfachheit;  Wohlfeilheit  und 
Leichtigkeit  seiner  Anwendung  sehr  vortheilhaft  aus.  —  l^eid  (Gazette  des  hopi- 
taux.  No.  9.  1841)  empfiehlt  eine  Kautschouckßasche  mit  einem  langen  geschlos- 
senen und  so  geschmeidigen  Halse  ^  dass  er  mittelst  eines  luftdichtschliessenden 
Hahnes,  dem  eine  Spritze  aufgesetzt  wird,  erweitert  und  verengert  werden  kanU| 
%nr  Heilung  der  Blasenscheiden fisteln,  Ist  er  ausgedehnt,  so  hat  er  die  Form 
eines  Pessarinms.  Man  bringt  die  Flasche  luftleer  ein,  schiebt  den  Hals  in  die  Fistel- 
öfijiung  und  dehnt  ihn  dann  allmählig  so  weit  aus^  dass  der  Hals  die  Stelle  eines 
vollkommen  schliessenden  Stöpsels  vertritt  und  kein  Tropfen  Harn  mehr  aius- 
fliessen  kann.  Da  nun  der  liarn  nicht  mehr  auf  diesem  Wese  abgehen  kann^ 
so  fkwgi  die  Fistclöffnung  an,  sich  allmählig  zu  verengern ;  der  Kautschouck- 
flaschenhals  wird  nun  immer  kleiner  gemacht^  bis  die  Fistel  völlig  geheilt  ist. 
Verf.  will  auf  diese  Weise  eine  solcheFistel  geheilt  haben^  die  bereits  seit  fünf 
Jahren  bestand. 

Die  Operation  det  gespaltenen  Gaumens  erlitt  durch  Erfindung  neuer  In-* 
Strumente  Modifikationen.  Fischer  (Organ  für  die  gesammte  Heilkunde.  Bonn 
1841.  Bd.  L  Hft.  4)  macht  uns  mit  der  Construction  von  Wut%er*s  Nadelhalter 
bekannt,  welcher  rein  nach  praktischen,  aus  mühsamen  Operationen  an  Leben- 
den benommenen  Grundsätzen  construirt  und  sowohl  bei  der  Gaumeunaht,  als 
bei  der  Harnscheidenfistel,  von  ausgezeichnetem  Nutzen  sein  soll.  Er  besteht 
aus  zwei  wesentlichen  Theilen  —  der  Pincette  und  der  Scheide.  Die  Scheide 
besteht  aus  einem  Cylinder^  einem  Handgriff  und  einer  beweglichen  Mutter- 
schraube. Der  Cylinaer  ist  aus  Neusilber  gefertigt;  seine  Achse  hat  8V4''  par. 
Maass  Länge ;  der  Durchmesser  seiner  Grundfläche  misst  3'" ;  das  vordere  Ende 
desselben  ist^  weil  hier  das  Instrument  der  Schraubenkraft  am  meisten  zu  wi- 
derstehen hat;  mit  dickern  Wandungen  versehen,  so  dass  es  in  einer  Längen- 
ausdehimng  von  i'"  schwach  knopfTörmig  erscheint.  Auf  das  hintere  Ende  ist 
eine  neusiibeme  Kapsel  aufgelöthet ,  deren  oberer  äusserer  Umfang  eingeherbt 
ist;  um  der  Spitze  des  Daumens  und  Zeigefingers  zum  Stützpunkt  zu  dienen. 
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Die  Kapsel  ist  snr  Aufsahoie  des  Handgriffes  bestimmt  uod  hat  da,  wo  der  Cy- 
linder  mit  ihr  zusammenstösst,  eilie  viereckige  Oeff'nuog  im  Innern,  welche  ge- 
nau der  Dicke  des  viereckigen  'Fheils  der  Pinoette  entspricht.  Der  Band^rif^ 
aus  Ebenholz  oder  Perlmutter ,  ist  spindeirörmig ,  auf  seinem  Mantel  mit  acht 
Flächen  versehen,  seiner  ganzen  L&n^e  nach  durchbohrt,  V'  6'"  laug,  und  am 
untern  Ende  von  einer  zweiten  cylindrischen  Stahlschraube,  zur  Aufnahme  des 
Hutterschraubenhalses  umgeben.  Beide  Kapseln  sind  durch  Stifte  an  den  Hand- 
griff befestigt.  Die  bewegliche  Muiierschraube  ist  zur  möglichsten  Vermeidung 
aller  Reibuua;  aus  Messing  gearbeitet^  hat  eine  knopfformige  Gestalt,  eine  Hoho 
von  7"'  und  ist  auf  ihrem  breitesten,  kreisförmigen  Umfange,  dessen  Durch- 
messer 7Va'''  beträgt^  eingekerbt  Der  Hals  der  Mutterschraube ,  welcher  bei 
armirtem  Instrumente  innerhalb  der  Kapsel  liegt,  besitzt  eine  kreisförmige  Rinne, 
in  welche  das  Schräubchen  der  Kapsel  soweit  hineinragt,  dass  die  Mutter- 
schraube nicht  nur  am  Haudffriffe  haftet,  sondern  auch  eine  freie  Bewegung  um 
ihre  Achse  beh&lt.  —  Die  rincetle  hat  eine  Länge  von  6"  V*  ^  ist  von  ihrem 
vordem  Ende  aus  in  einer  Längenausdehnung  von  %^U"  gespalten  und  so  ge- 
arbeitet, dass  ihre  Stahlarme  an  ihrer  Spitze  um  1'"  weit  von  einander  federn. 
Au  diesem  Theile  sind  folgende  Abtheilungen  zu  beachten;  a)  Das  obere,  aus 
der  Scheide  hervorstehende,  bei  geschlossenem  Instrumente  cylindrische  Stück 
von  3Va'"  Länjj^e;  zwischen  seinen  beiden  Hälften  wird  die  Nadel  eingeklemmt, 
wesshalb  die  mnere  Fläche  desselben ,  um  die  Nadel  in  jeder  beliebigen  Stel- 
lung aufpflanzen  zu  können,  blos  durch  leichtes,  feilenartiges  Einhauen  gerauht 
ist.  Dieser  Tiieil  ist  von  dem  folgenden  konischen,  dünnen  durch  einen  geringen  Ab- 
satz, welcher  an  das  Ende  der  Scheide  stösst,  desshalb  getrennt,  um  der  Schraubeu- 
kraft  ein  Ziel  zu  setzen  und  die  Scheide  nicht  der  Gefahr  des  Springens  aus- 
zusetzen. An  diesem  Stücke  ist  auch  noch  ein  quer  durch  dasselbe  laufender 
Kanal  zu  bemerken,  dessen  Mündung  VIJ"  vom  obersten  Rande  entfernt  ist  und 
nur  dazu  dient ,  den  starken  Kopf  einer  geraden  oder  krummen  Nadel ,  welche 
hacken-  oder  spiessförmig  aufgesteckt  werdea  soll ,  so  aufzunehmen ,  dass  die 
Kraft  der  Schraube  nicht  zu  lieftig,  oder  einseitig  auf  denselben  wirken  kann. 
—  b)  Der  folgende  Thcil  ist  stumpf  konisch  gebildet  und  A"'  laug;  er  passt 
genau,  bei  feschlossenem  Instrumente  in  das  vordere  knopflorroige  Ende  der 
Scheide,  und  befördert  bei  dem  Baue  seines  Mantels  das  sanfte  Austreten  der 
Pincette,  wenn  die  Nadel  losgeschraubt  wird.  —  c)  Hinter  dem  beschriebenen 
Theile  folgt  die  Basis  eines  ounnen  Kegels,  der  bis  zum  Ende  der  Spalte  herab- 
läufi  und  dessen  Wände  allmählig  in  d)  den  viereckigen  Theil  der  Pincette  über- 
gehen. Dieser  Theil  kann  als  eine  stumpfe,  vierseitige  Pyramide  betrachtet 
werden,  deren  Basis  dem  viereckigen  Loche  im  Dache  der  Kapsel  entspricht 
und  deren  Höhe  2'^  beträgt.  Diesem  Theile  entsprechend  ist  die  Höhle  im  Hand- 
griffe. —  e)  Der  fast  cylindrische  Endtheil  der  Pincette  macht  den  Beschlnss; 
auf  seinem  Umfange  ist  eine  7'^'  hohe ,  nicht  ganz  scharfgängige  Yaterschraube 
eingeschnitten,  welche,  wie  die  Mutterschraube,  durchaus  sorgfältig  gearbeitet 
sein  muss.  Der  Abstand  der  einzelnen  Schraubengänge  von  einander  betragt 
etwas  über  V»"'*  —  Steckt  man  nun  die  Pincette  in  die  Scheide,  so  erfasst  der 
Umfang  der  Mutterschraube  sogleich  das  Ende  der  Vaterschraube,  und  zieht 
beim  Drucke  von  rechts  nach  links  die  Pincette  in  die  Scheide,  wodurch  der 
Nadelhalter  geschlossen  wird. 

Bärtig  (Beaehreibung  eines  neuen  Apparalea  zur  Vereinigung  des  gespal» 
tenen  Gaumens  ohne  Nahi;  ferner  eines  neuen  Apparates  zur  Retention  des 
Unterkiefers  und  Geschichte  eines  geheilten  verwachsenen  Mundes.  Braun- 
schweig. 1841)  empfahl  zur  Vereinigung  des  harten  Gaumens  ohne  Naht  einen 
besoudem  Apparat,  den  er  Gaumenklammer  —  Fibula  paiati  oder  Retinaculum 
nennt.  Der  Apparat  besteht  aus  zwei  scheerenformigen  Armen »  aus  Gold  ge- 
arbeitet, welche  in  einem  Scheerenschlosse  verbunden  sind  und  deren  kurze 
Branchen  durch  eine  Bogenstellscheibe  nach  Belieben  fixirt  werden  können, 
während  die  langem,  nach  der  Wölbung  des  harten  Gaumens  und  des  Segels 

geformteu  Arme  an  ihrem  inucru  Rande  mit  drei  bis  vier  scharfen  Spitzen,  von 
latina  verfertigt«  vorsehen  sind  ujid  als  Klammern  dienen,  womit  die  Spalträn- 
der gefassC  werden.    Dasjenige  Stück,  welches  das  Schloss  trägt,  bat  an  Jeder 
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Seite  zwei,  dem  Querschnitte  des  harten  Gaumens  entsprechend  gehoffene 
Schenkel«  welche  sich  mit  sogenannten  Federn^  wie  sie  an  Zahnpieccn  ^zen 
und  zu  aeren  Befestigung  dienen,  versehen  sind  und  durch  ihr  Aurgreifen  auf 
die  innere  Fläche  zweier  oder  dreier  Backenzähne  genau  im  Stande  sind  den 
ganzen  Apparat  an  den  harten  Gaumen  festzuhalten^  während  die  lansen  schee- 
renformigen  Schenkel  alsdann  sich  vor  dem  Gaumensegel  niedersenken  ^  nach 
dessen  Wölbung  sie  nach  Umständen  gebogen  werden  müssen.  Die  vordem 
hinter  dem  Foramen  incisivnm  sitzenden,  kurzen  Schenkel  sind  mit  Kuöpfchen 
versehen,  um  mittelst  darangeleorter  Finffer  dieselben  an  einander  zu  schieben^ 
wonebcn  dann  eine  Stellschraube  im  Stande  ist,  Jede  beliebige  Distanz  der  kur- 
zen Schenkel  zu  fixiren.  Natürlich  hängt  von  dem  Stande  der  kurzen  Arme 
auch  der  der  langen,  am  Gaumensegel  liegenden  Schenkel  ab,  und  ein  allmäh- 
liger  Druck  an  den  kurzen  Armen  wird  auch  ßleicbzeitiff  die  langen  Schenkel 
nahem.  Auf  dieser  Construktion  beruht  nun  die  beabsichtigte  Application.  Die 
scharfen  Spitzen  der  langen  Schenkel  dienen  statt  der  Ligaturen,  welche  in  den 
Spaltenrand  gelegt  zu  werden  pflegen ;  die  langen  Schenkel  ^eben  dem  Spalten- 
rande die  gehörige  Festigkeit  und  verhindern  die  Verschiebung  der  Fläche, 
welche  adhäriren  soll.  Um  eine  Bewegimg  des  Gaumensegels  von  vorne  una 
unten  nach  oben  und  hinten  ohne  Verkürzung  und  Verschiebung  der  Wund- 
ränder gestatten  zu  können,  liess  Hartig  die  langen  Schenkel  seines  Apparates 
aus  einer  Reihe  von  Gewindgelenken  —  Gtnglyrouso;Iiedern  fertigen,  welche 
eine  Bewegung  auf  der  Fläche,  wie  z.  B.  beim  Schlucken ,  zulassen ,  ohne  dass 
eine  Verkürzung  der  Spalte  folgen  kann.  Da  es  darauf  ankommt,  dass  der 
Apparat  sehr  fest  liegt,  und  da  dieses  nur  durch  ein  genaues  Schliessen  der 
seitlichen  Stutzen  und  ihrer  Federn  geschehen  kann ,  so  ist  es  nöthig  für  Jeden 
besondern  Fall  einen  der  Räumlichkeit  entsprechenden  Apparat  herstellen  zu 
lassen.  Dieses  betrifli  aber  nur  die  Form  und  Biegung  der  seitlichen  Stützen, 
weiche  vom  Scheerenschlosse  abgehen  und  sich  gegen  die  innere  Halslläche 
der  Backenzähne  stemmen.  Der  übrige  Theil  des  Apparats  kann  immer  bleiben 
und  nöthigenfalls  an  den  langen  Schenkeln  nach  Zweck  ufld  Wunsch  gebogen 
werden.  Die  Anlegiuig  des  Apparats  geschieht  auf  folgende  Welse :  Sobald  die 
Indikation  zur  Vereiniginig  vorhanden  ist  und  also  überhaupt  der  Gaumensegel 
in  den  Zustand  gebracht  wurde ,  dass  man  eine  Adhäsion  hoffen  darf,  wobei 
man  auch  vorbereitend,  nach  EbeFa  Angabe,  das  Gaumensegel  eine  Zeit  lang 
oft  mit  Finger^   Pinsel   oder  andern  Instrumenten   berühren,   oder  nach  Qräfe 


der  deutschen  Methode  der  Staphylorrhaphie  angegebene'  Weise  die  Spalträn- 
der an  und  macht  sie  blutig.  Darauf  setzt  man  die  Fibula,  deren  lange  Schen- 
kel willkürlich  geöffnet  snid,  in  den  Mund,  drückt  das  Schloss  fest  an  den  har- 
ten Gaumen  und  klemmt  die  seitlichen  Federn  an  die  entsprechenden  letzten 
Backenzähne.  Jetzt  liegt  die  Fibula  in  ihrer  gehörigen  Lage  und  es  wird  nun 
jeder  Spaltrand,  IVs  bis  2"'  von  der  Wundfläche  entfernt,  an  den  daneben  lie- 

§  enden  Schenkel  gebracht,  indem  die  Spitzen  des  ianern  Schenkelrandes  in  die 
ubstauz  des  Gaumens  eingedrückt  werden.  Man  kann  bei  dem  Aufspiessen 
der  Gftumenränder  auf  die  Stacken  der  Schenkel  sich  bald  durch  Finger,  bald 
durch  entsprechende  Kornzangen  Vortheile  gewähren.  Sind  nun  beide  Schen- 
kel eingehackt,  so  nähert  man  die  kurzen  Arme  und  bringt  dadurch  die  Wund- 
flächen des  Gaumensegels  aneinander.  Obgleich  diese  neue  Vorrichtung  seit 
ihrer  Erfindung  noch  nie  in  praktische  Anwendung  kam,  so  glauben  wir  doch 
tttit  Hartig  einverstanden  sein  und  mit  ihm  aussprechen  zu  dürfen:  dass  sie  alle 
Vortheile  in  sich  vereine,  welche  man  bei  Heilung  der  Fissuren  wünschen  kann, 
und  möchten  desshalb  sehnlichst  wünschen,  dass  er  bald  in  der  Erfahmng  sei- 
nen günstigen  Binfluss  bewähren  möge. 

Eur  Heientian  dt9  Unierkiefera  koustruirte  sich  Hartig  (a.  a.  O.  S.  23.  tf.) 
ebenMIs  einen  neuen  Apparat.  Verf.  stellt  folgende  Anforderung  an  einen  guten 
Verband  beim  Bruche  des  Unterkiefers;  1)  Der  Verband  muss  so  einfach  als 
möglich  sein ;  --  S)  es  muss  dabei  eine  freie  Beobachtung  der  mit  dem  Bmcfae 
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zasaminenhäQgeodeu  Uebel  der  Weichgebilde  u.  8.  w.  Statt  finden  können;  — 
3)  der  Schmerz  muss  nachlassen;  —  4)  es  darf  keine  entzündliche  schmerzliche 
Geschwulst  entstehen;  —  5)  das  Glied  muss  eine  normale  Lage  haben  und  fest 
in  dieser  Lage  erhalten  werden.  Spezielle  Eigenschaften  des  Verbandes  des 
UBterkiefers  sind  also :  Unverrücktbleiben  der  Bruchendeu  ^  Zukommenkönnen 
zu  den  Nebenverletzungcn  und  Zulässigkeit  einiger  Bewegung  des  krankea 
Gliedes  zur  uöthigen  Ausleerung  des  Speichels  und  zur  Aufnahme  der  Speisen. 
Allen  diesen  Anforderungen  glaubt  nun  Bärtig  durch  folgenden,  von  ihm  erfun- 
denen Apparat  zu  entsprechen.  Er  besteht  aus  einem  etwa  4"  langen  und  3" 
breiten  stählernen  Oblongum,  dessen  oberer  und  unterer  Theil  in  der  Mitte  ein 
Gelenk  hat.  Durch  die  Mitte  des  untern  Theiles  geht  eine  etwa  S''  lange 
Schraube,  welche  oben  mit  einer  runden,  6'''  im  Durchmesser  haltenden  und  mit 
3  Spitzen  besetzten  Platte  versehen  ist.  Diese  Schraube  bildet  das  untere  Ge- 
lenk und  dreht  sich  in  der  eben  bemerkten  Platte.  Die  geraden  Seiten  des 
Apparats  enden  oben  in  einem  Halbkreis  von  9  Linien  im  Durchmesser;  die 
Bo^eii  haben  an  der  ikinern  Seite  nach  unten  gehende,  ungefähr  3^''  haltende 
Wmkel,  diese  Winkel  gehen  wieder  6'''  laug  nach  innen  und  enden  in  dünne, 
mit  dem  oben  gedachten  Theile  rechtwinklich  V'Crbundene,  8'"  lauge  und  3'' 
breite  Platten.  An  diesen  Platten  ist  nach  unten  eine  silberne,  ungefähr  2'' 
lange  Rinne  befestigt,  welche  nach  der  Krümmung  der  Zähne  gebogen  ist; 
beide  Rinnen  sind  an  ihren  innern  Enden  durch  ein  Gelenk  verbunden,  welches 
perpendikulär  über  dem  untern,  durch  die  Schraube  gebildeten,  liegt  und  wo- 
durch die  Rinne  für  jeden  Unterkicferbogen  passend  gemacht  wird.  Femer 
gehört  zu  diesem  Apparate  noch  eine ;  nach  dem  Unterkiefer  geformte  Schiene, 
nebst  der  Kohler'scnen  Mütze,  um  sie  daran  befestigen  zu  können«  Ist  die  Re- 
position auf  gewöhnliche  Weise  geschehen ,  so  wird  die  Retention  mit  diesem 
Apparate  sehr  leicht  sein,  indem  man  die,  vorher  nach  den  Unebenheiten  der 
Zähne  ausgepolsterte  Rinne  auf  diese  legt,  die  Schiene  mit  der  Compresse  un- 
ter das  Kinn  bringt  und  den  V'erband  mit  der  Schraube  befestigt.  —  Dieser 
Verband  ist  so  einfach,  bedarf  zu  seiner  Anlegung  nur  %veuig  geschickter  Hände 
und  kann  desshalb  in  vorkommenden  Fällen  zur  Anwendung  empfohlen  werden, 
obgleich  er  seine  Brauchbarkeit  bis  jetzt  noch  nicht  praktisch  bewährt  hat. 

Ausser  diesen  bereits  angeführten  zwei  Apparaten  erfand  Harfig  (Ebends.  S.  39. 
noch  einen  dritten,  den  er  Aufsperrer  dee  Mundes  —  Dilatatoriumoris  nannte  und  in 
folgendem  Falle  mit  Erfolg  in  praktische  Anwendung   brachte.    Eine  34jährige 
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^  Oeffnung  in  dem  Umfange 
kallösen  Rändern  umschlossen  war.  Alle  versuchten  operativen  Eingriffe  blie- 
ben erfolglos  und  die  Frau  musste  vier  Jahre  lang  in  diesem  Zustande  verle- 
ben. Nach  dieser  Zeit  lernte  Hariig  diese  Frau  kennen  und  ersann  behufs 
der  Heilung  seinen  Aufsperrer  des  Mundes.  Dieses  Instrument  besteht  aus 
zwei  Theileu,  welche,  wenn  sie  in  ihrer  Mitte  durch  eine  Schraube  vereinigt 
sind,  nach  vorn  eine  Mundöffnung  durch  einen  Rahmen  bilden,  während  zu 
beiden  Seiten  Schenkel  abgehen,  um  die  Mundwinkel  auszuspannen  und  über- 
haupt das  ganze  Instrument  festzuhalten.  Die  Vereinigung.s8teIIe  der  beiden 
Theile  in  der  Mitte  des  vordem,  dem  Munde  entsprechenden  Rahmens  ist  der- 
gestalt eingerichtet ,  dass  die  beiden  Hälften  in  einander  geschoben  und  ausge- 
zogen werden  können,  was  beim  Einbringen  des  Instrumentes  erforderlich  ist, 
da  die  seitlichen  hintern  Schenkel,  welche  au  die  innere  Backenseite  passen 
müssen  und  dem  Raum  zwischen  Backen  und  Zahnreihen  entsprechend  gebogen 
sind,  nur  im  zusammengeschobenen  Zustande  des  Mittelstücks  eingeführt  wer- 
den können.  Man  kann  auch  das  Instrument  in  zwei  Hälfleu  einsetzen  und 
dann  zusammenschrauben  und  ausziehen.  Dieses  Ausziehen  nach  beiden  Mund- 
winkeln hin  wird  dadurch  möglich,  dass  die  vereinigenden  Sehrauben  mit  ihren 
Köpfen  auf  einem  Ausschnitte  des  schappenartigen  übergreifenden  Stucks  be- 
weglich sind,  und  wenn  die  nöthige  Ausdehnung  erreicht  ist,  durch  festeres 
Anschrauben  die  beiden  Stücke  fest  an  einander  drücken.  Im  gegebenen  Falle 
wurde ,  nachdem  die  kleinje  Mundöffnung  nach  beiden  Seiten  hin.  mit  dem  Mes- 
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ser  bis  zur  Weite  einer  normalen  Mundspalte  aurgeschlitzt  war^  das  Dilatato- 
rium  im  zusammengeschobenen;  verkleinerten  Ilorizontaldurchmesser  in  die  ge- 
machte Oeffuung  eingebracht,  dann  auseinander  gezogen  und  festgestellt.  So 
lag  der  Apparat  ungefähr  VU  Jahre,  während  welcher  Zeit  die  Mundspalte 
vernarbt  war,  die  Frau  ohne  aufTallcnde  Beschwerde  sprechen,  trinken  und 
essen  konnte.  Die  so  schönen  als  klaren  Abbildungen,  welche  Bärtiges  Ab- 
handlung beigegeben  sind,  dienen  zur  vollkommenen  Versinulichung  aller  seiner 
hier  aufgeführten  Apparate. 

Zur  Operation  der  Hasenscharte  empfahl  Rigoni "Stern  (von  Gräfe' s  und  von 
Walther'^s  Journal  1841.  Bd.  XXX.  Hft.  2.  S.  295)  seine  neu  erfundene  Pin- 
eettej  mittelst  welcher  man  einen  einfachen  j  reinen  Schnitt  in  einem  Zuge  bil- 
den und  die  Operation  in  kurzer  Zeit  vollenden  kann ,  wodurch  dieselbe  dem  An- 
föoger  leichter  gemacht  wird.  Die  neu  erfundene  Pincette  ist  in  ihrem  untern 
Theile  wie  eine  Sperrpincette  konstruirt  und  hat  eine  Länge  von  4Va^';  der  eine 
ihrer  zwei  Schenkel  ist  durch  euie  Längenspalte  von  2",  von  der  Spitze  an- 
fangend ^  in  zwei  gleiche  Theile  getheilt;  die  Breite  dieser  Spalte  ist  hin- 
länglich zum  Durchgange  eines  für  die  Operation  passenden  Skalpells.  Auf  der 
andern  innern  Schenkelfläche^  welche  der  obengenannten  Ijängenspalte  entgegen 
steht;  ist  eine  Buchsbaumplatte  befestigt,  welche  selbige  ganz  bedeckt  und  von 
der  Länge  der  angeführten  Spalte  ist;  die  innere  Fläche  beider  Schenkel  ist 
rauh,   feilenartig  gearbeitet,    mit   Ausnahme  desjenigen  Theils  der  Buchsbaum- 

Slatte,  welche  der  Spalte  gegenübersteht.  Der  Gebrauch  dieser  Pincette  ist  in 
^ürze  folgender:  man  fasst  mit  derselben  den  abzutragenden  Lippentheil  und 
fuhrt  das  Skalpell  von  der  Spitze  der  Pincette  in  der  Furche,  welche  nach 
vorne  steht «  herab  ^  bis  der  Rand  gänzlich  abgetragen  ist.  Man  sieht  nun  leicht, 
dass  diese  Pincette  nach  dem  Lippenhalter  von  Beinl  modiflcirt  ist ,  aber  durch 
diese  Modifikation  Vorzüge  von  diesem  erhalten  hat. 

Für  die  künstliche  FupiUenhildung  Hess  Stromeyer  ein  neues  Instrument 
verfertigen ;  welches  er  Kerektotn  nennt  und  ausser  diesem  Zwecke  auch  noch 
für  die  Extraction  des  aiigewachscnen  Staares  empfiehlt.  (Allgemeine  Zeitunff 
für  Chirurgie  u.  s.  w.  1m1.  No.  22.)  Dasselbe  oesteht  aus  eiuer  Lanze  und 
einem  Staarmesser  und  hat  im  Innern  einen  etwas  verbesserten  Mechanismus 
des  Jäger*sehen  Doppelmessers.  Die  chirurgische  Idee^  die  ihm  zu  Grunde 
hegt,  besteht  in  der  Durchbohrung  der  vordem  Augenkammer  mittelst  einer 
Lanze,  welche  dem  Humor  aqueus  mittelst  einer  Hinne  den  Abfluss  gestattet 
und  dadurch  ein  dichtes  Anliegen  der  Iris  an  die  Cornea  herbeiführt;  aie  dar- 
auf vorzuschiebende  Staarmesserklinge  dringt  dann  gleichzeitig;  durch  Hornhaut 
und  Iris,  bildet  nach  oben  einen  halbmondförmigen  Schnitt  durch  Cornea  und 
Iris  und  schneidet  nach  unten  die  Iris  horizontal  ab,  da  sich  dieselbe  zwischen 
der  aufstrebenden  Spitze  des  Staarmessers  und  der  obern  schneidenden  Kante 
der  Lanze  befindet«  Die  Grösse  des  zu  cxcidircuden  Irislappens  hängt  von  der 
Elevation  der  Staarraesserspitze  über  der  Lanze  ab.  Verf.  hat  sein  Korektom 
bis  jetzt  mit  Glück  in  einem  Falle  angewendet. 

Signoroni  in  Padua  (Bullet,  dclle  scienze  med.  1841.  Febr.  und  März 
S.  73.  —  Oesterreichisch  medizinische  Wochenschrift  1841.  No.  15.  8.  337.) 
empfiehlt  sein  seit  einigen  Jahren  mit  gutem  Erfolge  nicht  bloss  zur  Com- 
pression  der  Arterien,  sondern  auch  zu  einigen  andern  Zwecken  angewendetes 
Compressorium.  Das  ganze  Instrument  stellt  einen  Bügel  dar^  welcher  im  obern 
Drittheile  beiderseits  mehr  gewölbt  ist  •  so  dass  der  Querdurchmesser  hier  etwas 
weiter  eracheint^  als  zwischen  den  Endpunkten.  Der  Bügel  besteht  aus  zwei 
gleich  grossen  Armen ,  welche  oben  an  dem  gebogenen  Ende  mit  einem  Char- 
nier  zu  freier  Bewegung  vereinigt  sind.  Die  Arme  des  Bügels^  gleich  allen 
übrigen  Bestandtheilen  des  Compressoriums^  nur  die  Pelote  abgerechnet,  aus 
gutem  Stahl  verfertigt,  nehmen  gegen  ihre  freien  Enden  an  Dicke  etwas  zu. 
Auf  der  vordem  Fläche  des  einen  Armes  ist,  in  der  Nachbarschaft  des  Char- 
niergelenkes ,  mit  zwei  Schrauben  ein  Plättchen  befestigt,  welches  am  breitem 
Ende  das  Gehäuse  einer  Schraube  trägt;  der  vierkantige  Stiel  der  Schraube 
wird  von  einer  Röhre  in  gleicher  Höhe  umgeben^  welche  am  schwanzförmigen 
Ende  mit  einer  Schraube  auf  das  Blatt  eben  augeheftet  ist;  ein  Schlüssel  paast 
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genau  in  den  viereckigen  SUel  und  dient  zur  Bewegung  denriben.  Auf  die 
vordere  Fläche  des  anaern  Armes  ist  in  der  Nachbarschaft  des  Charniergelen- 
keSy  und  dasselbe  zum  Theil  deckend ,  ebenfalls  ein  Plättchen  mit  zwei  Schrau- 
ben befestigt;  das  Blatt chen  wird  nach  innen  breiter  und  läuft  in  ein  bogenför- 
miges ^  tiefgezahntes  Segment,  eines  Kreises  aus.  Die  verhaltuissmässig  starken 
Zune  legen  sich  genau  in  die  Windungen  der  Schraubengänge  ^  so  dass  je 
zwei  immer  einen  Haltungspunkt  bei  der  Bewegung  der  Schraube  gewähren. 
Drehungen  der  Schraube  mit  dem  Schlüssel  nähern  oder  entfernen  den  beweg- 
lichen Arm  von  dem  unbeweglichen  zur  beliebigen  Weite  oder  Enge  des  Rau- 
mes zwischen  den  zwei  freien^  mit  Peloten  versehenen  Enden ^  welche  beweg- 
lich auf  Schrauben  an  dem  Bügel  befestigt  sind  ^  so  dass  sie  nach  ihrem  Lan- 
gen- oder  Querdurchmesser,  gerade  oder  schief  ^esteHt  werden  können^  wie 
es  die  Umstände  gerade  erfordern.  Verf.  empfiehlt  dieses  Compressorium  zur 
Compression  von  Arterien  an  den  Extremitäten,  zur  Compression  von  Bubouen 
in  der  Leistengegend,  zur  Compression  fistulöser  Kanäle,  zur  Kompression  der 
Urethra  bei  Incontinentia  urinac.  Uebrigens  hat  über  den  Werth  dieses  Com- 
pressoriums  in  den  angeführten  Fällen  weitere  Erfahrung  zu  sprechen. 

Puppi  (Oesterr.  mediziuischo  Wochenschrift  a.  a.  O.  S.  340)  Hess  ein 
»üit%igea  Doppelhäckchen  zu  verschiedenen  Zwecken  fertigen.  Dasselbe  hat  die 
Form  einer  gewöhnlichen  Pincette,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  unten  die 
beiden  Schenkel,  bevor  sie  in  die  Häckchen  auslaufen,  kreutzend  unter  einem 
spitzigen  Winkel  einander  begegnen  und  dann  erst  in  ihre  freie  Enden  auslau- 
fen. Die  freien,  in  spitzige  Häckchen  auslaufenden  Enden  klafien  nur  8  —  3''' 
auseinander.  Verf.  empfiehlt  dieses  Instrument  besonders  zur  Hyotomia  ocula- 
ris;  indem  man  mit  demselben  die  Bindehaut  über  dem  zu  dur^shschneidenden 
Muskel  fasst^  in  die  Höhe  hebt  und  mit  der  Louia^aehen  Scheere  durchschnei- 
det, und  sodann  bei  der  Unterbindung  verletzter  grösserer  Venen,  durch  seit- 
lichen, fensterförmi^en  oder  klappi^en  Einschnitt. 

Lehod^  (Bulletin  de  TAcademie  renale  de  med.  Bd.  VD.  S.  64)  konstruirte 
eine  Art  Spritze,  welche  er  ^^Clysoletde^^  nennt  und  sich  von  einer  gewöhn- 
lichen Spritze  wesentlich  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  der  Pisten  mittelst 
Schraubenkraft  auf-  und  ab  bewegt  werden  kann,  so  dass  er  in  87  Touren  die 
Höhe  des  Cylinders  durchläuft. 

Charriere  (ibid.  S.  69)  nahm  ebenfalls  eine  Veränderung  an  den  Spritzen  vor, 
welche  sich  wieder  auf  den  Pisten  bezieht  und  darin  besteht ,  dass  die  obere 
metallene  Scheibe  des  Pistous  mittelst  einer  Schraube  an  den  Stiel  befestigt  ist, 
während  am  untern  Theile  desselben  sich  eine  Lederscheibe  befindet,  welche 
mit  ihrem  gekräuselten  Umfange  über  die  Peripherie  des  Pistons  hinausragt^  so 
dass  sie  während  des  Druckes  dem  mit  fetter  Wolle  umwickelten  Pisten  zur 
Garnitur  dient. 


diente  er  sich  zu  diesem  Zwecke  einer  Art  metallener  Sturmhaube  (casque), 
durch  zwei  Wände  ungefähr  in  einen  Abstand  von  8  Ceutimeter  abgesondert^ 
zur  Auftiahme  von  Eisstückchen  oder  einer  erkältenden  Mischung.  Später  ver- 
änderte er  diesen  Apparat  dahin,  dass  er  aus  einem  wasserdichten  Stoflb  dop- 
pelte Schlafhauben  verfertigte,  in  deren  Duplikatur  Weidengerten  ausgespannt 
waren,  um  den  Contakt  zwischen  beiden  Wänden  zu  verhindern,  und  somit 
umgab  das  zwischen  diesen  befindlichen  kalte  Wasser  oder  Eis  gleichförmig  die 
Oberfläche  des  Kopfes.  Endlich  bediente  er  sich  einer  Cauüle  von  Gummi  ela- 
stieum,  welche  in  einem  Beuchen  befestigt  ist  und  mit  der  Cbube  in  Verbin- 
dung steht,  um  das  Wasser  abfliessen  zu  lassen. 
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Bericht  Aber  die  Leistungen 

im   Gebiete 

der  allffemeluen  Therapie^  Phannacoloffle  and 

Phftnniicle  Im  Jahre  1§4U» 

Bericht  über  allgemeine   Therapie , 


von  Dr.  DANN  in 


Wie  viel  hat  sich  in  der  Medisin  und  in  ihren  Hülfswisflenschafttti  im  Laufe 
der  Zeiten  umgestaltet!  -  Welche  Verinderangen  sind  in  der  Zoologie«  der  Bo- 
tanik und  Mineralogie  vorgegangen^  welehe  CmwUmingen  haben  die  Pnyaik  und 
Chemie  erfahren,  welch  ein  Sturm  von  neuen  und  immer  wieder  neuen i  sich 
gegenseitig  nerstSrenden  Ansichten  und  Systemen  ist  über  die  Medisin  nin^e- 
gangen  I  Wahrlich,  wer  in  diesen  stels  gihrenden  and  zischenden  Strudel  hm- 
einschauet,  dem  verwirren  sich  fast  die  Sinne,  und  wer  dabei  an  seine  Kranken 
denkt,  der  f&hlt  sich  wohl  von  einem  bangen  Schauder  fiberrieselt  und  su  der 
Frage  versucht:  waren  die  alten  Aerzte  schädlicher^  oder  sind  wir  esf 

Leset  dageffen  die  Werke  der  grossen  Praktiker  >  des  Griechen  Hippokra^ 
'teBy  des  Engländers  Sydenkam^  des  deutschen  Frank,  beobachtet  das  seiiusch- 
lose  Wirken  des  tfichtigen^  auAnerksamen  ^  unbefimffonen  Amtes  am  Kranken- 
bette —  und  ein  Odem  der  Beruhigung  überkommt  fiuchl  es  ist  em  Stern,  der 
ihnen  allen  leuchtet;  ein  rother  Faden,  der  sich  durch  alle  ihre  Handlungen  hin^ 
durchzieht  I 

Aber  diesen  Stern  zu  nennen,  das  Gespinnst  dieses  rothen  Fadens  anzug»- 
ben ,  dasjenige ,  was  der  gesunde  Sinn  im  einzefaien  Falle  ab  das  richtige  er^ 
mittelt,  was  das  Genie  im  Augenblicke  als  das  allgemem  gältige  erschauet ,  in 
Worte  und  Vorstellungen  zu  fassen  ^  und  zwar  in  Worte  uno  Vorstellungen, 
welche  der  jedesmaligen  Stufe  der  allgemehien  Geisteskultur  entspieeheni  das 
ist  die  Aufgabe,  das  ist  die  Schwierigkeit  der  allgememen  Therapie.  Orosse 
und  rasche  Veränderungen  wird  daher  m  ihr  niemand  erwarten^  eben  so  wenig 
in  ihr,  wie  in  einem  See^  dessen  Spiegel  von  tausend  Quellen  und  Strömen  des 
mannigfachsten  Ursprunges  und  der  verschiedensten  Mächtigkeit  getragen  wird. 

IsvLT  von  einem  solchen  Gesichtspunkte  lässt  sich  der  Ertrag  euier  Jehres- 
emdte  auf  diesem  Felde  schätzen. 
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Aeuflserlich  kundigt  sich  als  die  bedeutendste  Erscheinung  des  zu  bespre^ 
chenden  Zeitraums  ein  Werk  von  dem  als  geistreicher  und  fruchtbarer  Schrift- 
steller bekannten  Carl  Georg  Neumanh  an:  Pathologüehe  Untersuchungen  als 
Regulative  des  Heilverfahrens.  Erster  Band.  Berlin  1841.  3S8  S.  8.  —  Der 
Titel  verheisst  das  beste^  was  man  der  Therapie  wänschen  kann,  allein  die  Aus- 
fuhrung entspricht  dem  keineswegs.  Keine  Vorrede  giebt  über  Zweck  und  Plan 
der  Schrift  Auskunft^  und  die  Lektüre  derselben  fuhrt  zu  dem  Gedanken,  dass 
die  Neigung  eines  alten  Arztes  sich  über  mancherlei  auszusprechen,  und  die 
Gewohnheit  und  Uebung  schriftstellerischer  Arbeit  dem  Buche  die  Sfntstehung 
und  die  Ausdehnung  gegeben  haben.  Eben  so  wenig  wie  eine  Vorrede  findet 
man  Citate,  indem  der  Verfasser  überhaupt  mit  Beweismitteln  für  seine  Ansich- 
ten nicht  verschwenderisch  ist.  Die  ganze  Arbeit  gehört  nämlich  ihrem  Geist 
nach  Jener  Zeit  an,  in  welcher  maii  unter  der  Herrschaft  der  sogenannten  KTa- 
turphilosophie  mit  wenig  Thatsachen  und  viel  Phantasie  Theorien  aufbauete. 
Wenn  es  auch  gewiss  schwierig  für  unsere  Generation  ist^^  gegen  diese  Rich- 
tung ganz  gerecht  zu  sein,  S0  Andet  sieh  doch  vieles  in  ihr,  was  wir^  ohne 
gegen  uns  selbst  unwahr  zu  sein^  unmöglich  anders  als  zurückweisen  können, 
fleich  die  Einleitung  (S.  1  —  12)  giebt  dazu  Beispiele.  Statt  der  drei  bekann- 
ten Aggregatformen  nimmt  nämlich  der  VerAusser  ihrer  vier  an:  die  feste,  die 
flüssige ,  die  luftfoinrigft  unil  —  die  Lidkifprm »  m  weioher  letztem  er  im  Men- 
schen die  Vorstellungen  zahlt  I  ,« die  Wärme  ist  nichts  anders  als  der  Uebergang 
der  Körper  in  Licht '^  (S.  7).  Dieser  Uebergang  ist  aber  nicht  nur  niemals  be- 
obachtet worden,  sondern  nach  allen  bisherigen  Mobachtungen  fehlen  dem  Lichte 
sogar  alle  Eigenschaften  eines  Körper^,  namentlich  die  der  RaumerfüUung,  d.  h. 
die  Fähigkeit,  einen  Raum  so  einzunehmen,  dass  gleichzeitig  kein  anderer  Kör- 

Iier  in  ihm  aich  befinden  kann.  Wir  wiesen  ferner,  daes  bei  dar  Liobtentwicke- 
ung  kein  Theil  der  Licht  erzeugenden  Körper  verschmndct :  diese  befinden 
sich  nur  nachher  in  anderer  Verbindung  als  vorher«  Jedoch  in  unveränderte 
Menge,  so  dass  also  kein  Theil  der  llfosse  sich  in  Licht  umgewandelt  haben' 
haben  kann.  —  Von  Jenen  Prämissen  macht  nun  der  Verfasser  Gebrauch  in 
den:  Physiologischen  toroUarien  (S.  13  —  69).  Hier  handelt  Cap.  I.  Von  dem 
Leben  der  Wirbelthiere  im  Allgemeinen  (^^Organisehe  Geschöpfe,  in  welchen  sich 
die  Materie  in  die  vierte  [licht-]  Form  verwandelt,  sind  Thifre^^.  Cap.  IL 
(S.  SS)  Von  der  Vegetation  im  Al^emeinen.  Cap.  III.  (B.  ftS)  AHfemeine  Bnt^ 
wickelunngeschiohte  der  vegetirenden  Körper»  Cap.  IV.  (S.  34)  Das  Blut 
Cap.  V.  (S,  40)  Verwandlung  des  Blutes.  (S.  46:  das  Blut  verwandelt  sich  lu^ 
ter  dem  ISinflusse  des  Nerveofl^stems  in  Licht^  oder  wenigstens  etwas  dem 
Lichte  analoges,  die  VoteiellmHth    C!ap.  VL  (S.  50)  das  Nervensystem. 

Die  allgemeine  Pathologie  beginnt  S.  61  und  geht  nach  einigen  VorbeoMf- 
kungen  sogleich  S.  66  über  zu  Cap.  L  Krankheil  des  Bildungatriehee  (S.  68: 
,.Zuweilen  w&chst  das  Knoohensystem  schneller  als  andere  Orsnne;  ich  glaube, 
dass  der  Veitstanz  wesentlich  darin  begrikadet  is^  dass  das  nlidcffrat  schneller 
w&chst  als  das  in  ihm  enthaltene  Rückenmark^O*  Cap.  II,  (S.  70)  trankheii  der 
Organegsieau  üherhaupi.  Aus  diesem  Capitel  sieht  man  eiujgermassen  den  Phm 
des  Buches.  Der  VerAisser  h&lt  nur  die  Krankheiten  des  BUduncstoebes  für 
allgemeine,  alle  andere  Krankheiten  sieht  er  als  partielle  an^  una  von  diesen 
bespricht  er  in  diesem  ereten  Bande:  die  Krankheiten  des  Gef &sssjstems ^  des 
Bhites  «nd  des  Lymnhsjystfwws >  —  für  den  nächsten  Bsnd  stehen  su  erwarten: 
die  Krankheiten  dier  Nerven,  der  kiissem  Hant^  der  Schleimhäute^  der  Fledisea- 
hiate,  der  serösen  H&ute^  *-  der  Muskeln^  Sehnen,  Knocheui  Kaerpel  und  des 
Harnsystemeib  de«  DiMsliensorgane^  des  Respirationssystemee»  endlich  der  Nie- 
ren and  dM  Oeschleditssystemes.  Den  grössten  Theif  des  vorliegenden  Bandes 
füllen  Bemeiliuofeti  iiber  die  Cou^estionen  und  Knt^UAdnuffen  in  aUeu  einselnea 
Theilen  des  Körpers  und  über  die  Fieber,  denen  hin  una  wieder  eiuiffes  nni 
^enielle  ober  den  Gebranch  ^iaseln^  Heilmittel,  &  B.  der  AderUsset  des  Chi- 
ittftSy  eingestreul  ist*  Nu«  die  j^allgeoisme  Therapie  derFieher^^  (S.  xSA  —  t41) 
verlangt^  als  der  euizige  eigentlich  therapeutische  Abschnitt  des  Bnchea,  hier 
eine  etwas  voUst&ndigere  Dadegung. 
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Dor  Veifjß99»r  heincbM  das  Fieber  ab  „das  Brkrankett  dea  Blut|efk88- 
aysiems  in  seiner  Gesammtheit  und  Wechselwirkung  aller  seiner  'nielle^^ 
(9.  201),  und  stellt  für  dessen  Behandlung  vier  Hauptanzeigen  auf. 

1.  Entfernung  des  Kraakheitsreizes  (Krankheitsursache);  oft,  z,  B.  bei  dem 
hektischen  Fieber  nicht  möglich.  S.  Bekämpfung  des  Fiebers  nach  seiner  sihe-- 
nischen  oder  asthenischen  ^tur.  Die  letztere  erkennt  man  aus  der  Dysharmouie 
der  Erscheinungea  und  aus  der  schwächenden  Eigenschaft  der  Ursachen.  Ueber 
die  Behandlung  der  ethenied^en  Form  heasst  es  dann  S.234:  „Steht  einmal  fest^ 
das«  der  Kiaakheitoreiz  nicht  anders  als  durch  Erhöhung  der  Vitalität  wirkt^  so 
ist  die  Mäderunn  des  Reizes  und  seiner  Wirkung  die  zweite  Pflicht  des  The- 
impenten.   «Die  Haoptmittel  dazu  sind: 

a)  BluienbiMumg»  Unter  aUea  Mitteln  die  Heftigkeit  der  Reizunc  zu  bre- 
chen, welche  der  Kiankheitsreiz  im  Herzen  und  dadurch  im  ganzen  Kutsystem 
hervorbringt,  steht  die  VenäsecHon  ohne  Zweifel  obenan.  Mau  glaubte,  die  Ar- 
teriotomie  leiste  noch  mehr^  aber  irrUittiftUch^  denn  die  Vmäeeciian  mindert  deu 
znm  Herzen  gehenden  Blutstrom,  also  auch  die  Thätigkeit  des  Herzens^  wäli- 
read  die  Arteriotomie  zwar  die  Mntmasse  mindert,  aber  nicht  eben  so  unmittel- 
bar auf  das  Herz  wirkt  Oertlicbe  Bluteiitaiehung  hat  uamittalbar  nur  örtliche^ 
erst  wenn  sie  bedeutend  viel  entzieht,  auch  allgemeine  Wirkung.  Dass  ein  so 
heMiiisdi  wirkendes  Mittel  wio  der  Adertaas^  eolsclmdend  nutze ,  wo  es  passt, 
datfiber  bat  die  ErCahrnag  seit  Jahitausendan  entschieden^  und  es  ist  lächerlich^ 
wen  man  ant  aqphistiacher  Gesehicklidikeil  das  Gegeatheil  beweisen  will. 
Dasa  es  aber  elMu^  weil  es  ein  heroiaelier  Eingriff  in  das  Leben  ist,  auch  eben 
so  eatsdieidend  aehädlich  und  sehr  oft  tUlich  sei^^  wenn  es  angewendet  wird 
wo  es  nicht  pasat^  ist  ebeb  ae  Um*  Die  grosse  lioichtigkeit  seiner  Anwendung 
ladet  jetei  Stümper  daau  ein  es  anssilffibren  und  das  OeföU  unmittelbarer  Br^ 
leichterung  nach  demselben  macht  es  populär.  Beides  trägt  gewaltig  zum  Miss- 
brauch des  Blutlassens  bei.^^ 

^^Diesam  Missbranch  entgegen  zu  wirken  mass  das  Streben  der  speciellen 
Diarapie  sein,  die  sieh  tter  die  Aazaigen  und  die  Gegenanzeinn  dieses  Mittels 
in  bestimmten  KraaUieitea  erklärt.  Im  AllgemeiaeB  und  in  Beaag  auf  Fieber 
stehea  folgende  Bagein  festt 

1)  Wenn  Fieber  au  andern  chronischen  Krankheiten  sich  zugeseUt,  darf  nie 
Blat  aehyMen  werden^  obgleich  Härte  dea  Pulses,  Heftigkeit  des  Fiebers,  es  zu 
erfordern  scheuit 


S)  Wenn  Fieber  in  Folae  von  heftigen  körperliehea  Anstrengungen  und  Ent* 
behrungen^  z.  B.  beim  Soldaten  im  Felde  ^  oder  nach  heftigen  Leidenschaften^ 
nach  Einwirkung  von  Kälte^  eintritt,  darf  es  eben  so  wenig  geschehen. 

3)  Aderlass  im  Fieberfrost  ist  meistens  schnell  tödlich.  Die  es  überleben, 
varfallen  gawiss  in  eine  viel  gefährlichere  Krankheit,  als  sie  ohne  diesen  intem- 
pestiven  Aderlass  verfallen  wären. 

4)  Wena  nicht  der  Anschein  unmilfelharer  Lebensgebhr  zum  Gegentheil 
auffordert,  hüte  maa  sich^  in  der  Exacerbation  Ader  zu  lassen:  die  Symptome 
tänsdien  in  dieser,  und  die  Wirkung  des  Aderlasses  auf  die  Krankheit  ist  viel 
geriDger,  als  wenn  er  in  der  Remission  geschieht 


5)  Am  wohlthätigsten  wirkt  der  Aderlass  bei  Fiebern  mit  topischer  Entzün- 
dung, besonders  wenn  diese  schon  vor  dem  Eintritte  des  Fiebers  Spuren  ihrer 
Gegenwart  verrieth.  Allein  er  kann  nur  das  Steigen  der  Entziiudung  verhin- 
dern: ist  sie  baeaüa  vidikammea  ausgebildel  uvd  ihrem  AuscM9|ge  naha^  so  kann 
er  nicht  nar  nichts  mehr  nutzen,  sondern  er  muss  nothwenaig  scbaiieii,  da  der 
gwstige  Asmgmg  dar  Entzundimg  jetzt  von  der  Snaifie  der  Vitalität  der  nicht 
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entzändeten  Organe  und  Organensysteme  abhknot.  Besondere  Vorsidit  erfordern 
hier  Entzündungen  der  Orsane^  durch  welche  das  Blut  bereitet  wird,  der  Bron- 
chialmembran  und  der  Schleimhaut  der  Dünndärme:  sind  diese  entzündet,  so 
wird  die  Blutmassc  nothwendig  schnell  vermindert,  immer  mehr,  je  langer  die 
Entzündung  dauert.  Nothwendig  muss  also  ein  dann  noch  unternommener  Ader- 
lass  den  Tod  geben. 

6)  Sind  Organe  entzündet,  deren  Armuth  an  Blut,  deren  geringe  Vitalität 
den  Ausgang  in  Verwachsung^  in  Metamorphose  besorgen  lassen^  weldie  dann 
nicht,  wenigstens  nicht  leidit  wieder  zu  heben  ist,  so  hüte  man  sich  vor  dem 
Aderlass^  der  hier  nicht  nur  nichts  hilft^  indem  er  auf  die  blutarmen  Organe  wenig 
einwirkt,  wohl  aber  schadet^  indem  er  die  Möfflichkeit  der  Zertheilung  aufhebt 
und  die  Metamorphose  begünstigt.  Also  bei  Entzündung  der  FlecbSenhaute, 
der  serösen  Häute ,  der  Gelenke  und  ihrer  Bänder  hüte  man  sich  vor  Blutaus- 
leerungen I  Die  topischen  sind  da  noch  schädlicher,  als  die  Venäsectionen.^^ 

7)  ^,Bei  Fiebern  von  alienirten  Sekretionen  kann  zwar  der  Aderlass  im 
Anfange  nützlich  sein^  indem  er  die  Heizung  der  Gef&sse  mindert;  allein,  da 
er  nichts  auf  die  Verbesserung  des  Krankheitsreizes  wirken  kann^  ist  es  bes- 
ser, diesen  zu  heben  und  die  Reizung  dadurch  zu  vermindern. 

8)  Bei  allen  Fiebern  von  fremder  Zeugung  ist  der  Aderlass  sehr  bedenk- 
lich, da  er  diese  Zeugung  nicht  im  mindesten  hemmt,  wohl  aber  die  Kraft  des 
Organismus,  sein  Leben  neben  dem  fremden  Parasiten  zu  behaupten  und  diesen 
zu  überwinden,  bedeutend  schwächt.  Nur  wenn  im  ersten  Kampfe  des  Para- 
siten mit  dem  Organismus  dieser  unmittelbar  bedroht  ist,  kann  er  nöthig  wer- 
den, namentlich  haben  wir  bei  der  Cholera  indica  solche  Fälle  gesehen.  Allge- 
meine Anwendung  würde  Jedoch  die  Zahl  ihrer  Opfer  gewiss  sehr  veimehren.^^ 

b)  Kälte y  EnMehung  von  Nahrungsmitteln,  Ruhe. 

c)  (S.  S37.)  y^Specifieehe  Mittel^  die  zwar  unmittelbar  reizend,  aber  miUel- 
bar  die  Expansibilität  hemmend  wirken ,  besonders  Qnecksilbersalze  mid  Bredi- 
weinstein.  Salpeter,  Mittelsalze,  vegetabilische  Säuren,  Obstsafte,  fette  Pflan- 
zenöle werden  zu  gleichem  Zweck  angewendet,  doch  mit  geringerem  Erfolg.'^ 
Mehr  anhangsweise  gedenkt  der  Verfasser  des  Wassers,  Bei  dem  asthenischen 
Fieber  muss  man  (S.  S39)  „Mittel  anwenden ,  welche  die  Contractilität  erheben. 
—  Obenan  steht  unter  diesen  das  Chinia.  —  Dann  sind  die  Miueralsäuren,  unter 
diesen  die  muriatische^  dazu  die  trefHichsten  Mittel.^^ 

3.  (S.  t39)  „Die  dritte  Hauptanzeige  in  Behandlung  aller  Fieber  ist,  den 
Umfang  der  Wirkung  des  Krankheitsreizes  zu  beschränken.^*  Man  soll  verhü- 
ten, dass  sich  das  Luiden  vom  Gefässsysteme  auf  andere,  z.  B.  das  Schleim- 
svstem,  besonders  aber,  dass  es  sich  auf  das  Nervensystem  verbreite.  „Die 
Verbreitung  auf  das  Nervensystem,  die  schlimmste  von  allen,  erfordert  den 
Gebrauch  narkotischer  Mittel,*  aber  ihre  Handhabung  erfordert  ungemein  viel 
Uebung  und  Soharfsicht  und  ist  durch  allgemeine  Regeln  unbestimmbar.^' 

4.  (S.  S40.)  ,,Die  vierte  Hauptanzeige  beschäftigt  sich  endKeh  mit  den 
Produkten  des  Fiebers  selbst  und  ist  unter  allen  die  ausführbarste  und  leich- 
teste.'^ Der  Verfasser  scheint  hierunter  die  Beförderung  der  Krisen,  naoh  Um- 
ständen durch  aualeptische  Mittel,  zu  verstehen,  ohne  sich  tiefer  in  die  Saehe 
einzulassen. 


Viel  schärfer  fasst  Jf  E.  A.  Naumann:  ^jUeber  dU  wkhOgsien  Quetlm  der 
allgemeinen  Therapi^^  (in :  Oi^an  für  die  gesammte  Heilkunde ,  heraascegeben 
von  Naumann  j   WuiMer  und  Ktlian.    Bd.  1.  R  a  S.  8S7— 846)  aeineii  Gegen- 
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stand  in  Auge.  Er  giebt  in  diesem  Aufsatze  gewissermassen  die  äussersten 
Umrisse  einer  alleememen  Tiierapie  in  sehr  abstrakter^  fast  scholastischer  Form« 
Die  aligemeine  Therapie  ist  ihm  der  Inbe2;rifF  der  empirisch  erkannten  Gesetze, 
die  sich  auf  den  Oenesungsprocess  pathotogischer  Zustände  beziehen.  Da  nun 
die  Lebenskraft  allein  die  Krankheiten  zu  beseitigen  vermag  ^  mithin  die  zur 
Genesung  fuhrenden  Lebensthfttigkeiten  unter  den  Krankheitserscheinungen  ent- 
halten sind,  so  ist  die  genaue  Beobachtung  des  Kraakheitsprocesses  die  erste 
Quelie  der  Therapie.  ,j|Bs  giebt  keine  Kraimheit;  in  welcher  nicht  wenigstens 
die  Tendenz  zu  Heilwirkungen  nachgewiesen  werden  könnte.^  ^  Da  aber  der. 
Verfasser  sidi  über  die  Natur  dieser  Heilwirkungen  keine  Vorstellung  gebildet 
haty  welche  klarer  wäre^  als  die  gewöhnlich  angenommene,  so  vorwickelt  er 
sich  sogleich  in  ein  unlösliches  Dilemma,  indem  er  sagt:  ,,Wenn  die  Bedingun- 
gen zur  Heilung  einzig  und  allein  in  der  Lebenskraft  enthalten  sind,  so  könnte 
es  scheinen,  als  sei  Jeder  äussere  Eingriff ,  mithin  auch  die  ärztliche  Einwir- 
kung^ wo  nicht  schädlich^  so  dodi  überflüssig;^'  und  er  weiss  auss  dieser  Enge 
nicht  anders  hinauszukommen  als  dadurch ^  dass  er  hinzufügt:  ^^Eine  solche  An- 
steht wird  indessen  durch  die  einfache  empirische  Wahrnehmung  sosleich  wi- 
derlegt.^^ Das  heisst  mit  andern  Worten :  dte  einfache  empirische  Wahrneh- 
munfi;  zeigt  ^  dass  der  Vordersatz  von  der  unbedingten  Heilung  durch  die  Le- 
benskraft misch  sei.  Der  Fehler  liegt  darin ,  dass  man  die  Fähigkeit  zu  etwas 
mit  dem  Streben  nach  etwas  verwechselt:  jenes  liegt,  in  Bezog  auf  Heilung, 
im  Organismus 9  dieses  .aber  nicht*,  wäre  beides  vorhanden,  so  müssten  alle 
überhaupt  heilbaren  Krankheiten  von  selbst  lieileu,  was  sie  doch  nicht  thun. 
Wenn  ein  in  Bewegung  gesetzter  Wagen  umgeworfen  wird,  so  ist  es  zu  sei- 
ner Erhaltoug  nothwendig,  dass  die  Beweguno^  aufhöre,  z.  B.  die  Pferde  stehen 
bleiben.  Dieses  geschieht  in  der  Regel  auch  bald,  weil  bei  einem  umgestürz- 
ten Wagen  durch  vermehrte  Reibung  schnell  die  Zugkraft  erschöpft  wird:  be- 
sitzt desshalb  der  Wagen  eine  selbsterhaltende  Kraft  oder  auch  nur  ein  Bestre- 
ben zur  Selbsterhaltung?  gewiss  nicht  1  Wenn  ein  Mensch  Nalirungsmittel  zu 
sich  nimmt  ^  so  sind  ihm  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  Ausleerungen  nöthig: 
haben  deshalb  die  Organe,  welche  diese  Ausleerungen  verrichten,  ein  die  Ge- 
sundheit erhaltendes  Streben  ?  sie  mögen  die  Bestimmung  haben ,  aber  das  Be- 
streben haben  sie  nicht.  Wenn  nun  in  Folge  einer  übermässigen  Ingestion  durch 
eine  entsprechende  übermässige  Egestion  das  Gleichgewicht  wieder  hergestellt 
wird,  was  nicht  einmal  immer  geschieht,  warum  soll  mau  alsdann  dem  Darm- 
kanale  und  den  andern  Ausleerungsorganen  ein  heilendes  Bestreben  zuschreiben? 
Die  Heilkraft  des  Organismus  liegt  ein%ig  und  allein  in  dem  natürlichen  Zusam- 
menhange seiner  Functionen,  Ein  Theil  derselben  arbeitet  im  gesunden  wie  im 
kranken  Zustande  stets  der  Art,  dass  er  einem  andern  Theile  derselben  ein 
Gegengewicht  bietet.  Verbreitet  sich  nun  nach  pathologischen  Gesetzen  das 
Leiden  über  beide  Theile  der  Thätigkeiten ,   so  wird  in  viäen  Fällen  durch  Ne- 

tiren  der  Negation  Aas  Gleichgewicht ,  die  Gesundheit^  wieder  hergestellt  wer- 
eu.  Geschieht  aber  das  Anregen  der  widersprechenden  Functionen  nicht  durch 
die  Krankheit  selbst,  so  muss  sie  durch  die  Kunst  geschehen.  Die  abnormen 
zur  Genesung  leitenden  Naturthätigkeiten  sind  in  ihrem  Wesen  den  zur  Ver- 
nichtung fahrenden  durdiaus  gleich,  und  nur  der  Zustand^  in  welchem  sie  den 
Orffsnismus  finden ,  bestimmt  ihre  endliche  Wirkung.  Dieselbe  krankhafte  Thä- 
tigkeit,  z.  B.  eine  Blutung,  fvdirt  die  Genesung  oder  den  Tod  herbei,  je  nach- 
dem sie  unter  diesen  oder  jenen  ganz  ausser  ihr  selbst  liegenden  Umständen 
auftritt :  in  ihr  selbst  liegt  nichts ,  wodurdi  die  Genesung  nothwendig  herbeige- 
führt werden  müsste. 

.  Unser  Verfasser  ist  nicht  dieser  Ansicht,  sondern  unterscheidet  in  jeder 
Krairfdieit  zwei  wesenüieh  verschiedene  Symptomengruppen,  eine  pathologische 
und  eine  therapeutische.  Die  pathologischen  theiit  er  in  unbedingte,  welche 
jedes  wirksame  Heilbestreben  ausschliessen,  und  in  bedingte,  welche  möglicher- 
weise der  NaturheUkraft  unterliegen  können.  Die  therapeuüechen  sondert  er 
dag^en  in  notiwemdige,  d.  h.  zu  den  wesentlichen  Krankheitserscheinungen 
gm&rende,  welche  man  besonders  in  den  sehr  regelmässigen  cykUsqh   verlau- 
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feuden  akuten  Knuikheiteu  bemerke,  und  in  mmfSUige  d.  h.  sur  ChwBWUwny  fah- 
rende zuföllige  Symptome.  Er  giebt  zu:  «^Au  und  für  sich  betracditet  sind  die 
therapeutischen  Pnänomeue  ebenralls  Kraakheitssvmptome/^  Dabei  fühlt  er  den 
Widerspruch,  der  darin  liegt,  dass  ein  Gesundheit  erstrebendes  zugleich  ein 
Gesundheit  störendes  Symptom  sein  solle,  und  bemüht  sich  auf  zimnlieh  kunst- 
lichem We^e^  denselben  zu  lösen  ^  ohne  den  Schlüssel  des  R&thBels  zu  finden, 
dass  nämlich  zwischen  beiden  Arten  von  Erscheinungen  ein  tpeeeuiiicher  Unter^ 
schied  gar  nicht  besteht,  sondern  nur  ein  zufälliger  durch  ihr  VerhmUn%99  %u 
einander  und  durch  die  Auffaseung  dee  Beekmchtere  gesetzt  wird.  Als  allffe- 
meines  Kennzeichen  der  therapeutischen  Phänomene  wird  ange^eben^  dass  bei 
ihrer  Anwesenheit  die  Krankheit  sich  vermindere.    Die  pathologischen  oder  Im^ 

Sressions-Erscheinungen  gehen  in  der  Regel  den  therapeutischen  oder  Reactions- 
Irscheinungen  voraus.  Allein  letztere  ^,konnen  selbst  wieder  unmittelbar  die 
Bedeutung  von  durchaus  pathologischen  Symptomen  annehmen,'^  wenn  sie  ent- 
weder einen  solchen  Aufwand  von  Reactionskraft  voraussetzen^  dass  Lähmung 
der  Nervencentra  zu  befurchten  ist,  oder  wenn  die  Reaction  so  gegen  ein  lei- 
dendes'Or|;an  concentrirt  wird,  ^^dass  sie  allen  übrigen  Organen  in  ungewölm;- 
licher  Weise  entzogen  werden  muss.^^  —  ,^AIle  Fiebersjrmptooie ,  welche  durdi 
Verstärkung  und  Beschleunij3;uug  des  Herzschlages  und  durch  die  zunächst  da- 
mit zusammenhängenden  Veränderungen  sich  offenbaren,  haben  ursprunglich 
eine  therapeutische  Bedeutung  und  sind  zunächst  den  acut  verlaufenden  Dys- 
crasien  entgegengesetzt.  — «  Die  therapeutischen  Phänomene  -—  nehmen  um  so 
sicherer  einen  rem  pathologischen  Charakter  an^  je  grösser  und  überwiegender 
die  Anzahl  der  pathologischen  S3rmptome  ist,  die  binnen  kurzer  Zeit  sich  ent- 
wickeln. —  Die  Aeusserungen  der  Naturheilkraft  können  in  solchen  (?)  Fällen 
verschiedenartig  sein.  ,,z.  B.  pathologische  Absonderungen,  Metaschematismen 
(Typhi 
der  E 
Krankheiten 

in  dem  Vorwalten  der  pathologischen  und  der  therapeutischen  Phänomene  un- 
terscheiden,^^ sagt  der  Verfasser;  allein  die  Paroxysmen  und  Exacerbationen  ei- 
nerseits und  die  Inter-  und  Remissionen  andererseits,  welche  er  ab  Beispiele 
anführt,  können  nicht  in  jene  Regel  gefiasst  werden,  ua  bei  der  Ihter-  und  Re- 
mission nicht  ein  Vorwalten  einer  besondern  Art  abnormer  Erscheinungen^  son- 
dern das  mehr  oder  weniger  vollständige  Versehwinden  Mer  derartigen  Vor- 
gänge beobachtet  wird. 

Nach  diesen  Betrachtungen  wendet  sieh  der  Verfasser  zu  den  Rüpeln  für 
die  Kunsthülfe  und  sagt:  ,,Jede  äussere  Einwirinm«;,  durch  weiche  man  den 
Kranken  in  ein  der  Entwickelung  der  therapeutischen  Phänomene  gnnstices 
Veihältniss  zu  versetzen  vermag  ^  wird  eben  dadurch  zur  HeHwirktmg.  «^  Die 
Arzneimittel  im  engem  Sinne  des  Wortes  umfassen  daher  nur  den  kleinsten 
Thoil  der  wirklichen  Heilmittel.^^  Nur  insofern  wirken  sie  als  wahre  Heilmittel, 
wie  sie  den  therapeutischen  Phänomenen  das  Uebergewicht  sichern.  Gelingt 
ihnen  das  nicht  und  entwickeln  sie  dennoch  positive,  die  Krankheit  ersdiwe- 
rende  oder  komplicirende  Wirkungen,  so  veranlassen  sie  einen  pathologischen 
Zustand,  die  Arzneikrankheit.  Demnach  ist  besonders  Vorsicht  vonnothen  1) 
wenn  ein  Arzneimittel  anhaltend  gebraucht  wurde  •  ohne  dass  sich  dabei  die 
therapeutischen  Phänomene  ausbilden;  S)  Je  entscniedener  die  patholo|;i8chen 
Phänomene  schon  an  sich  die  Oberhand  haben  ^  weil  in  diesem  Falle  die  Bm- 
pfanglichkeit  des  Organismus  bereits  sehr  verändert  ist;  3)  bei  gletchzeitigem 
Grebrauche  vieler  und  zwar  wirksamer  ArzueiBtoffe;  4)  bei  Kranken,  die  schon 
lange  Zeit  viele  Arzneien  gebraucht  haben  ^  bei  denen  daher  wegen  Vermi- 
schung der  Krankheits-  und  Arzneisymptome  ein  zweckmässiger  müpian  äus- 
serst schwer  auszufinden  ist. 

Die  Ärzneitrirhmg  kann  überhaupt  eine  vieUkche  sein:  1)  therapentisehe 
Phänomene,  2)  Arzneikrankheit ^  3)  Neutralisirung  der  äussern  Sehadliddceit 
(z.  B»  bei  Vergiftung),  4)  sie  macht  sieh  gar  uidit  bemeifcbar;  diass  geschidit 
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iFOistelieh  kei  fibemiiMiger  KnuikheitsbedingSBg ,  weil  hier  die  Einpfiuiglichkeit 
des  NervenceiitmiBe  fax  alles  andere  ausser  der  Krankheitsbedingung  sehr  ver- 
mnidert  ist  Die  Arzneikrankheit  eatsteht  um  so  gewisser^  je  cntschiedeDer 
die  pesitiveii  Arzneiwirkungeu  und  je  weniger  gleichzeitig  therapeutische  Pha* 
nomeae  auftreten.  Dergleichen  kann  auch  bei  einem  wohiiudicirten  Arzneimittel 
durch  unpassende  Anwendung  veranlasst  werden.  Namentlich  erinnert  der 
Verfittser  an  zu  grosse  und  zu  schnell  wiederholte  Gaben,  und  demnächst  an 
foMerhaft  gewählte  Form.  Die  Dosis  darf  nicht  wiederholt  werden,  bis  die 
Wirkung  der  ersten  Gabe  sich  ihrem  Ende  nähert..  Ganz  besonders  gilt  das 
Y^m  denjenigen  Arzneien,  von  denen  mau,  wie  z.  B.  bei  den  Narcoticis^  mehr 
die  secuiidären  als  die  primären  Wirkungen  hervorzurufen  wünscht:  hier  pas- 
sen nur  die  grossen  una  seltenen  Gaben.  Hinsichtlich  der  Form  muss  man  die 
Mittel,  welche  vom  Magen  aus  eingesogen  werden  sollen,  z.  B.  die  Salze,  in 
möglichster  Verdünnung  geben  •  wefl  die  concentrirte  Form  den  vielleicht  scnon 
ohnehin  gereizten  Ma|;en  noch  mehr  reizen  und  dadurch  die  Aufsaugung  er«- 
schweren  oder  ganz  hmdem  wurde.  Dagegen  passt  die  möglichst  concentrirte 
Form^  wenn  man  einen  Eindruck  auf  die  Nerven  des  Magens  machen  will,  der 
unmittelbar  zum  Gehirne  geleitet  werden  soll. 

Diese  Bemerkungen  über  die  Formen  der  Arzneimittel  sind  eben  so,  wie 
jene  über  die  Dosen  und  deren  Wiederholung,  von  so  augenscheinlicher  Wahr- 
heit und  von  solcher  Wichtigkeit  iur  die  Praxis^  dass  sie  dem  Arzte  stets  ge- 
genwärtig sein  sollten. 


yyUeber  die  Mängel  der  neuern  Therapitf*'  hat  Joseph  Losehnär  (in:  Neue 
Beiträge  zur  Medizin  und  Chirurgie,  herausgeg.  v.  Wilh,  Rud.  Weitenweher. 
Jahrgg.  1841.  Nov.  Dez.  Prag  1841.  S.  481—494)  geschrieben.  Er  tadelt  na- 
mentuch,  1)  die  Systemsucht^  das  zu  viele  Generalisireu  und  zu  wenise  Tndi- 
vidualisüren  ,^^  8)  die  Vernachlässigung  der  Aetiolope^  3)  die  Sucht  nach  speci- 
fischen  Mitteln  und  4)  das  Verwerfen  componirter  Formeln.^ 

I.  Hinsichtlich  des  Systems  ist  es  nach  ihm  in  neuerer  Zeit  allgemeine 
Richtung  geworden,  Untersuchung  und  Behandlung  nur  auf  materielle  Verän- 
derungen zu  richten  und  das  dynamische  Verhältniss,  den  Kräftezustand  j  zu 
vernachlässigen.  Davon  ist  denn  die  Folffe ,  dass  man  den  Krankheiten ,  so 
lange  sie  nur  in  dynamischen  Störungen  ohne  örtliche  organische  Veränderun- 
gen sich  offenbaren^  unUiätig  zusieht;  ^^auf  einmal  überrascht  den  Säumenden 
und  Zögernden  ein  nicht  erwarteter  Sturm  und  zwingt  ihn  Jetzt,  aber  manch- 
mal zu  spät;  zum  eindringendsteu  Handeln/^  Eine  andere  üble  Folge  davon 
ist  das  zu  geringe  ludividualisiren :  denn  auf  der  Verschiedenheit  der  dynami*- 
schen  Verhältnisse  beruht  vorzüglich  die  Individualität. 


Wir  können  diese  Ansicht  des  Verfassers  duroh  ein  Paar  Beispiele  unter- 
stützen, welche  Hufelond'e  Journal  für  die  praktische  Heilkunde  1841.  Nov. 
S.  ISO — ISS  gleichzeitig  mit  Losehner's  Aufsatz  brachte.  Bicking  erzählt  hier: 
f^upei  Fälloy  in  welchen  da»  Latentmachen  der  Krankheit  den  Beilvereuchen 
an  denselben  eorstwiefteit  war.^^  Bin  Mann  von  68  Jahren  ^  der  früher  lange 
an  dlfforneiner  Syphilis  f^itten  und  dadurch  das  Z&nfchen ,  den  Gaumenvorhang 
und  emen  grossen  Thefl  der  Nasenknochen  eingeoässt  hatte,  befand  sioh  b^ 
einer  nahrhSten ,  reizenden  Kost  und  einem  guten  Glase  Wein  in  einem  guten 
Gesundheitszustände.  Da  bekam  er^  seiner  Angabe  nach;  durch  eine  Erkältung 
eine  Periostitis  in  der  Mitte  der  Tibia.  Nach  Verlauf  einiger  Wochen  bildete 
sich  daraus  unter  den  grössten  Schmerzen  eine  tiefliegenoe  fluctuirende  Ge- 
schwulst mit  einem  sehr  entzündeten  Umkreise.  Es  wurden  mehrere  Aerzte 
bemjften,  man  verbot  Spirituosa^  man  verordnete  strenge  Diät,  Blutegel,  Um- 
schläge; graue  Queoksilbersidbe^  und  innerlich  Quecksilber«  Gold;  Salpeter- 
säure nacheinander  als  Antisyphilitica.  Dabei  scheint  aber  aer  Zustand  uamer 
schlimmer  geworden  zu  seiu;  und  als  endlich  noch  ein  entfernter  Arzt  hiuzuge- 


as^ 


:^ssi 


8 


LEISTUNGEN  DER  ALIGIMEINBN  THERAPIE 


rufen  werden  sollte,  um  über  die  vorsnnehmende  Bräflfanng  des  Absoesses  za 
entscheiden,  wurde  B.  die  Behandlung  übertragen.  Dieser  liess  nun^  in  der 
Absicht,  die  Krankheit  wieder  latent  zu  machen,  die  frühere  reizende  Diät 
allmählig  wieder  eintjihren^  alle  innere  und  äussere  Arznei  aussetzen,  und 
suchte  eine  hoffnungsvolle^  fröhliche  Gemüthsstimmuu^  zu  bewirken.  Jetzt  er- 
folgten Besserung  und  Heilung  rasch ,  mit  Resorption  des  Absoesses,  indem  die 
Haut  an  der  Stelle  2  Linien  tief  einsank.  Der  Mann  ist  jetzt  (1841)  nach  drei 
Jahren  noch  völlig  gesund  und  rüstig.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  60j&h* 
rigen,  sehr  korpulenten  Fleischer.  Dieser  litt  an  Gieht^  deren  Aeusseruugen 
jedoch  durch  Ausscheidungen  kranker  Stoffe  durch  den  Urin  niedergehalten 
wurden.  Zufallig  verstauchte  er  sich  den  Daumen  einer  Hand  und  gebrauchte 
dagegen  reizende  Einreibungen.  Danach  entzündete  sich  das  Gelenk,  schmerzte 
heftig,  wurde  unbeweglich;  und  alles  dieses  verschlimmerte  sich  bei  dem  in- 
nerlichen und  äusserlicnen  Gebrauche  von  giehtwidrigen  Mitteln  und  bei  Laxir^ 
tranken  im  hohen  Grade,  während  die  krankhaften  Ausscheidungeu  im  Urine 
sich  verminderten.  Auch  diese  üble  Wendung  wurde  schnell  dadurch  beseitigt^ 
dass  B.  allen  Arzneigebrauch  aussetzen  liess. 

Wer  sieht  hier  nicht,  dass  die  in  diesen  speciellen  Fällen  allein  aufzeigte 
Erhebung  des  Kräflezustandes  das  eigentlich  wirkende  war  und  dass  Bickingy 
indem  er  die  Krankheit  nur  latent  zu  machen^  nicht  aber  zu  heilen  gedachte^ 
sich  in  der  Praxis  stärker  als  in  der  Theorie  erwies  f 

n.  Als  ein  anderes  Hemmuiss  einer  zweckmässigem  Therapie  sieht  LSsckner 
die  Vemachläseigung  der  Aetiologie  an:  er  scheint  dabei  besonders  die  entfern- 
teren Ursachen  im  Auge  zu  haben.  Dieses  ist  ein  sehr  schwieriger  Punkt,  da 
eine  genaue  Kenntniss  der  Art,  in  welcher  Aeusseriichkeiten  auf  den  Organis- 
mus einwirken,  uns  fast  gänzlich  abgeht.  Dass  man  in  Berücksichtigun|[  von 
Krankheitsursachen  auch  zu  weit  gehen  könne,  zeigen  die  eben  angefwrten 
Kraukengeschichten  Bicking^a  deutlich  genug,  und  es  wird  sich  für  die  Vermei- 
dung des  Zuviel  wie  des  Zuwenig  nicht  leicht  eine  bessere  Regel  aufstellen 
lassen  als  diejenige,  welche  schon  Celsus  gegeben  hat:  Rationalem  quidem  puto 
medicinam  esse  debcre,  instrui  vero  ab  evidentibus  causis,  obscuns  omnious, 
non  a  cogitatione  artificis,  sed  ab  ipsa  arte  rejectis« 

in.  Die  Suchi  nach  immer  neuen  epecifiechen  Mitteln  sollte  man  freilich  in 
unserer  so  aufgeklärten  Zeit^  die  sich  das  Ansehen  giebt^  specifische  Arznei- 
wirkung eigentlich  ganz  zu  leugnen,  nicht  erwarten.  Dennoch  findet  sie  sich, 
nur  mit  wenig  verändertem  Namen.  Man  preiset  Arzneien  nicht  mehr  geradezu 
als  Specifica  gegen  bestimmte  Krankheiten  y  aber  mit  jedem  Journalhefte  tauchen 
Mittel  auf,  welche  bleich  gegen  eine  Menge,  von  Krankheiten  eine  zwar  uner- 
klärte aber  untrüglicne  Heilkraft  besitzen  sollen  ^  der  Verfasser  erinnert  an  Jod- 
kalium,  Leberthran^  Kreosot,  Jodeisen  u.  a.  Gewiss  gewinnt  die  Wissenschaft 
nichts  durch  solche  ins  unbegrenzte  gehende  Anpreisungen:  es  entsteht  nur 
Verwirrung. 

IV.  ,^Noch  auffallender  wird  dieser  Vorwurf  gegen  die  neuere  Therapie 
durch  das  gänzliche  Verwerfen  der  sogenannten  Camposiiä/*^  Man  denkt  nicht 
daran  ^  dass  kein  praktischer  Arzt  in  chronischen  Krankheiten  ohne  Composita 
heilen  •  könne  und  dass  einfache  Arzneimittel  desshalb  noch  keine  einfachen 
Stoffe  sind.  Man  denke  an  den  Leberthran ,  ^^eiu  aus  10  verschiedenen  Stoffen 
zusammengesetztes  Mittel ,  von  welchen  jedem  eine  eigenthümUche  Wirkung 
zukömmt^  und  von  welchem  Rösch  genau  nachzuweisen  sucht,  wie  jeder  ein- 
zelne Stoff  bei  der  Kur  der  Scrofulose  einer  der  drei  zu  erfüllenden  Indieatio- 
zen  entspricht.  Die  Aken  verlachte  man ,  wenn  sie  bei  der  Kur  der  chronischen 
Krankheiten  sagten :  wir  müssen  neben  dem  Hanptmittel  noch  eins  zur  Aufrecht- 
haltuug  der  Verdauung  oder  zur  Beförderung  oer  Se  -  und  Sbcoretioneu ,  oder 
zur  Steigerung  und  Correction  der  Leberfunction  etc.  haben.^^ 
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EiUiniiig' der  Wiriamg' 


1.  W^gen  dem  Fettgehalt  gehdrt  der  L»ber4lir«a  ^u  des  siuretilgeiidea  (t) 

und  einhüllenden  Mitteln  ^  >     »       . 

S.  Durch  daa  Harz  ist  er  ein  die  VwUonngsargane  leioendea,  betebendes^ 
t^niflirendes  Mittel ; 

3.  Durch  die  ihm  inwohnenden  Salze  ein  Solvens ) 

4.  Durch  die  Gallerte  ein  nährendes: 

5.  Durch  das  in  tusserst  geringer  Quantität  VbrhandeuiB,  ja  in  manoheil 
Leberthransörteu  sogar  ganz  fehlende  Jod  ein  diesem  ähnlich  wirkendes  Mittel« 

Und  gerade  alle  diese  Indicationen  sind  in  der  Kur  der  Scroflilose  zu  erfüllen  T^' 

•  •  • 

^^leb  mdehte  noch  als  Beispiel  die  Mineralwasser  anfShren ;  deeh  es  sind 
diess  bekannte  Dinge  und  ich  gestehe  .offen  und  wetss  aus  BriUurungy'dass 
manehev  componirte  Recenf  der  Alten  noch  immer  bessere  Dienste  dem  Pkidc« 
tBter  leistef)  als  die  Specifica  und  als  mancher  einfache  Stoff 


Unmittelbar  praktisch  sind:  yjKurze  Bemerkungen  über  die  Anwentbrng 'pre^ 
greeew  erhöhter  Ar%neidosen  in  mehreren  chrwiechen  Krankheiten^  von  Bof^ 
lauer  (im  medicinischeu  Correopondeuzblatte  bayerischer  Aerzte  1841»  So.  44. 
S.  699— 5tt4).  Die  gfinstigeit  Erfolge,  welche  der  Verflwscr  von  dem  Sublimate^ 
nach  der  Dzondf ecken  Anwendungsart  gebraucht,  nicht  nur  in  sjrphilitischen^  son- 
dern auch  ^,ih  einem  Falle  eines  eingewurzelten  Herpes  universalis  exedenil 
bei  einem  in  den  40ger  Jahren  stehenden,  offenbar  scrofulösen'M&dchen^^  ^e^ 


N^achdem  er  Nanmann^e  '  gegen  idiopathische  'Leukorrhoe  sehr  empfohlenes 
Mittel:  R.  Perri  sulphur.^rau.  deoem.  A^.  destilL  unc.  unam.  M.  8.  tägiidt  8mal 
tO'  TVopfen  und  bis  zu  m  Tropfen  täglich  4mal  gestiegen ,  öfters  ohne  erheb- 
IMien  Pfützen  angewandt  hatte,  entscnloss  er  sich  zu  folgender  Aendening? 
R.  Ferri  sulphur.  dradim.  dmtid.  Aq.  cinnam.  unc.  unam.  Tinct.  cinnamomM  Tinct 
ratanh.  ana  drachm.  duas;  M.  S.  tagl.  Smal  15  Tropfen  und  Jeden  Sten  Ta^;  um 
8  Tropfen  pro  dosi  zu  steigen,  bis  zu  taglich  Smal  M  Tropfen;  und. sah  hieron 
bei  aftmiecner  idiopathieeher  Leukorrhoe ,  selbst  wenn  sie  schon  Jahre  taur  ge« 
dauert  hatte,  den  entschiedensten  Erfolg.  Freilich  benutzte  er  neben -jemnf 
Mittel  einen  Theo  von  Quassienholz  und  Pomeranzenschaalen,  kalte  Waschmi- 

Sen  der  Genitalien,  passende  Diät  und  Bewegung  in  freiet  Luft»  und  setzte 
lese  Behandlung  Monate  laug  fort.  Dasselbe  Eisenmittel  mit  einem  Zusätze 
von  Tfaict  ehm.  compos.  feist^e  ihm  auch  in  einem  Falle  von  chronieehem  Bis« 
eenkahtrrhe  und  in  mehreren  Fällen  von  ehronieeher  Diarrhoe  gute  Dienste.   Ge- 

Em  Bleicheueht  gebrauchte  er  nach  Beseitigung  einer  etwiügen  gastrischen 
omplikation  das  Eisen  in  folgender  Art:  R.  Limat.  mart.  alcohol.  fp.  unum. 
Chinin,  sulphur.  gr.  dimid.  Cort.  cinnamom.  Rad.  rhei  electi  ana  gr.  quätuor« 
Elaeosaccb.  menth.  piper.  gr.  sex.  M.  f.  pulv.D.  t.D.  sex.  S.  täglich  Small  Pul-* 
ver.  „Jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  wurde  die  Limat.  mart.  in  singula  dosi 
um  Va  Gran  vermehrt  und  so  fast  bis  zu  10  Gran,  mit  dem  schwefelsauren 
dunin.  allmählig  bis  zu  2  Gran^ffestiegen,  dio  übrigen  Ingredienzien  aber  ml« 
verändert  gelassen,  ausser  bei  etwa  eintretenden  hartnäckigen  Stuhlverhaltungen/ 
wo  jedem  Führer  noch  2—3  Gran  Rheum  mehr  zugesetzt  wurde.^*  „Zeigte 
sich  ein  stärkerer  OeAsserethismuS;  Herzklopfen^  Brustkongestionen  etc.,  so 
wurde  das  E&xir.  acid.  Halleri  mit  Syrup.  rub.  idaei  oder  cerasor.  ni»or.  in  mäs-^ 
■iger  Dosis  unter  Wasser  gemischt  zum  Getrtnke  verordnet/*    Obgleich  da» 
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letztere  (Sinre  M  MletiMittek)  flieidMi  ittcbeaMI  iet^  «e  iMll  AeM  Behend- 
lang  doch  immer  sehr  leicht  vertragen  werden  und  rasch  helfen.    Gegen 
IUi«kAll^  empflehll  *»r  Vevfteeer  dabei  naeh  HktfUemd  10  bis  1»  Wochen  1 
täglich  etwa  4  Unzen  Pyrmonter  Stahlwaaser  zu 


üftiler  den  SfüMüfhmwmiiidk  hat  Mighmer  den  Aethtopa  aottmoniafis  aswei- 
mal  mit  überrascnendem  Erfolge  angewandt,  und  zwar  in  folgender  Weise:  11. 
Aethiop.  antim.  gr.  nnnm.^  Sodae  deporat.  (Natr.  carb.  dep.)f  llagnea.  ust.  ana 
gr.  quatuor.  Rad.  rhei  elect.  Elaeoaacch.  fbenic.  ana  |^.  octo.  If.  u  puhr.  D.  t  D. 
sex.  S.  tä^ch  Smal  1  Pulver.  Die  Dosis  des  SniessglaoBmolires  wurde  von 
S  zu  2  Tkgen  um  1  Gran  vermehrt  und  so  bis  anf  w  gr.  p.  d.  gestiegen.  Da- 
neben: ein  Theo  (taglidi  1  Unce)  von  Sarsaparillwurzel^  Gui^-  und  Sassa- 
&raa-*Rola,  Biltersiissstengel  und  Seidetbastnnde«  jeden  zweiten  Tag  ein  Sei«» 
feubad  und  eine  Diit^  wie  bei  der  D%aHdis€hen  Sublimatkur«  Bei  einer  so  be* 
handelten  Psoriasis  mvetermia  serapkulosa  erfolgte  nach  4  Wochen  eine  starke 
Veimehciu;^  des  Ausschlages  mit  missigem  Fieber  und  darauf  voUstindige  Hei- 
Wag,  wenigstens  in  den  n&chsten  >  Jahren  kein  HäckfaU.  In  dem  «weilen 
Futfe,  einer  «str  tosarlufsm  m^  permlieiem  Sorofskuchi^  wandte  der  Verfasaei 
folgende  Pillen  an:  R.  Exir.  cicotae,  Aeth.  antim.  ans  unc«  dimid.  IML  t  pil.  gv< 
trium.  D.  S.  täglich  8mal  8  Stack  und  jeden  Sten  Tag  um  8  Stack  mehr,  bis 
SU  tO  Pillen  pro  dosi.  Gleichseitig  wurden  aber  noch  so  viele  andere  (ganz 
passende)  Dmge  gebraucht ,  dass  sieh  aus  diesem  Falle  gar  nichts  schTies- 

tcmHssL 

Den  Sfterfaf  gehrauchte  A  m  Pillen:  R.  Extr.  ctcutae,  Pulv.  hb.  cicut« 
ana.  iL  t  pil  gn  duor.  D.  S«  täglich  8mal  S  Stuek  und  jeden  Sten  Tag  Jedes* 
Qial  um  1  Stuck  mdir.  In  dieser  Form  leistete  der  Schierling  in  der  Ar^d^ 
sßteki  (namentlich  in  deqenigeu  der  Schleimhäute  und  in  der  Scrophuhsis  Mondd) 
iusgezeiehnete* Dienste,  und  auch  bei  Scirrhus  fand  der  Verfasser:  Hoass  mit 
Aoniahme  des  Mohnsaftes  kein  Mittel  mehr  Linderung  bringt  ^  ja  bisweilen  selbst 
einen  Stillstand  zu  bewirken  scheint. ^^  Bei  letzterm  Leiden  stieg  er  mit  den 
Pillen  bis  zu  SO  — 80  gr.  p.  d.  oder  er  nb:  R.  Extr.  cicut  drachm.  duas^  Aq. 
lauroceras.  unc.  unam.,  von  10  bis  80  Tropfen  gestiegen^  oder  er  gebrauchte 
den  firiach  ans^ressten  Saft  mit  Succ.  tussilag.  et  oiaerefol.  —  Hiezu  kann 
Referent  ans  eicener  Erfabrune  hinzusetzen^  dass  er  ngen  scrafulosekA^igem  ■ 
€9U»6$uktkt  nicnts  gleich  wirksames  kennte  wie  die  Mapp^sdks  BehandTung  mit 
steigender  Gabe  des  in  weinigem  Zimmtwasser  gelosten  Schierlingextraktes> 
deren  er  sich  auch  seit  mehreren  Jahren  nach  0//e's  JBSmpfeUung  fiuit  auascbUess* 
Uch  bedient. 

Kressoi  wandte  ff.  einmal  nach  Bemifs  Empfehlung  (in  UmfetanJts  Journal 
^  d.  f  ract.  Heilkunde.  Bd.  LXXVIII.  St  t.  a  94)  bei  emem  MJwheiss  msUüus 
au,|  nachdem  aOe  sonst  bekannten  und  empfohlenen  Mittel  keine  Besserung  be* 
wirkt  hatten,    m  Kreosoti  gott.  sedeeiin.  uumok  arab.  Sacch.  alb.  ana  gran.  tri- 


giutn  dno.  M.  F*  pfl.  tri|nnta  duae,  S.  Morgens  und  Abends  8  PiUe%  sSSt  %  Tage 
um  1  PiUe,  bis  auf  80  Stuck  (15  Tropfen  Kreosot)  p.  d.  gestiegen.  Schon  nach 
9  -*  10  Tagen  begann,  die  Besserung  und  schritt  immer  weiter  fort,  so  dass 
endUch  beim  Gebrauch  von  China  und  Eisen  die  Heilung  vollstfaid^  wurde. 


KirstUmrhsmrmusssr  in  aIhniUig  steigender  Gabe  hat  schon  näsuius 
Vnterleibskrankheiten  f  namentlich  bei  Stockungen  im  Pfortadersysteme  empfoh« 
l#n.  In  9  FftUen  von  sehr  hartnackiger  mit  vi^en  Schmerzen  verbundener  Pls^ 
Asra  MsminalU  (Hbrpochondria  cum  materia)  gab  ff.  3  mal  tiglich  15  Tropfen 
A^  laurocer.  und  stieg  jeden  %.  Tag  jedesmal  um  3  Tropfen  bis  zu  100  Tropfen; 
verordnete  zugleich  bber  Morgens  und  Abends  ein  Kämpf  sehss  Visceralklystier 
lind  jeden  5.  Tag  ein  einfaches  Bad  zu  nehmen;  die  Diit  wurde  streng  reguUrt 
mid  insbesondere  zum  Getriknke  auaschliessend  nur  Wasser  gegeben,  mch  sechs 
Wecben  benuneu  starke  StuhlausleeruQgen  von  dmdKeln  Masse^  welche  durch 
g^d^  AibiwruAgumUtel  begünstigt  wurden  und  es  exfolgte  spMer  völlige  Genesung« 


Bia«  gross«  Bswsiskraft  wifd  nmMid  dKesen  Beobsolilagm  heumsssQ; 
denn  es  siad  Uiror  sa  wenig«  luid  die  gleichseitige  Anweadaiig  vieler  aud  kii&- 
tiger  Mittel,  welche  bei  ihnea  statt  gefaadea  hat,  ist  eher  geeicaet  desi  Kraa* 
kea  als  der  Wissenschsft  su  nätsen«  Denaoch  siad  UBistiinde  voniaadeai  welche 
die  hier  besprechene  Art  Amueiea  aasoweadea^  akadich  ihre  Gabea  nach  eiaer 
festen  Regel  au  siei fpnky  der  Aafmericsandieit  der  Aente  eaqpfeUea  mwssea. 
Ersteaa  ist  uidit  aa  übersehen,  dsss  die  aii^;etheUtea  Beobachtaageaj  wie  schon 
«ua  dem  obigen  Ausaoge  hervorgeht,  keineswegs  alleia  stehen ;  aaaieatlich  kann 
num  es  als  sllgemeia  bestiliat  und  aaerkanat  nehmea,  dsss  die  heilsaaie  Wir* 
kung  des  Sublimates  und  des  Schierlings  durch  die  Mhatüifscke  aad  die  iapp/^^eke 
Aaweadnagsart  erhöht  werde;  ausserdem  wird  nicht  wohl  bestritten  werden 
können,  dm  dem  regelaiassiffea  Wirken  der  organischen  Natur  eip  reaehaftssi« 
ger,  typischer  Aranefgebraucn  mehr  ansage^  als  ein  regelloser  und  sprmgeuder, 
wie  denn  auch  jeder  Arat  ein  Gericht  darani  legt,  dass  die  verordaeten  Araaeiea 
nicht  bloa  überhaupt  in  bestimmter  Menge ,  sondern  audi  nat  bestiBUBten  Zwi- 
schearaumea  genommen  werden.  Die  hier  empfohlene  Anweuduagsart  der  Ars- 
neien  giebt  nun  ferner  ein  Mittel  an  die  Hand,  einen  anhaltenden  und  durchdrin* 
geaden  Einfluss  auf  den  Organisanis  und  besonders  auf  die  Vegetatioii  desselbea 
anssunbea,  ohne  dabei  durch  die  lastigen  örtlichen  Erscheiaungen  gestört  sa 
werden^  welche  offenbar  von  der  Nerveathätigkeit  ausgehend ^  Jedem  plötalidi 
cescheheaden  Eindrucke  zu  feigen  pflegen.  Es  ist  gewissermassea  eia  klugea 
Umgehen  der  Nervenkraft. 


Das  enHündungiwidrige  Verfahren  hat  mehrere  Schriftsteller  beschlftigt 
Siarke  (Garnisons-Stabsarat  in  Silberberg)  hat  sich  den  wichtigsten  Theil  des- 
selben sum  Gegenstande  gewahk :  „  Ueber  den  Voriheil  imd  HuMkeU  der  ßktt^ 
eniuekungen^^  (ia  Gräfe^e  und  Waliher^e  Jovum.  der  Chirurgie  und  Augenheil- 
kunde. Bd.  XXX  Hit  2.  S.  St3  —  237).  Jedoch  kommt  er,  Bahnemmm  und 
Kruger^Hmuen  bekämpfend,  zu  keinem  genauem  Ergebnisse^  als  dass  Aderl&sse 
zwar  genüssbraucht  werden  können,  aber  dennoch  bisweilen  unentbehrlich  seien. 
Zur  Bestätigung  des  letztern  erzahlt  er  (S.  288)  eine  interessante  Tha(saobe: 
Der  bekannte  Prieeniix  in  Gräfenbera  wurde  selbst  von  einer  Luagenentzfindung 
befallen ;  #r  machte  nach  seiner  Methode  kalte  Fementatioaen  aurdie  Brust  und 
trank  öfters  kaltes  Wasser,  wobei  sich  iedoch  das  Uebel  immer  mehr  verschlim- 
merte, so  dass  er  einen  Wundarzt  berathfragen  musste.  der  sogleich  eine  reich- 
liche Venäsection  vornahm,  wonach  sich  die  bedenklimen  Zufalle  milderteii  und 
seine  übrigens  vorher  völlige  normale  Lebenskraft  und  gute  Körperconstitaiion 
vermögend  waren ^  den  Rest  der  Krankheit  selbst  beseitigen  zu  können.''  Ver 
Entdeckung  der  Allmacht  des  WasSiers  machte  man  es  ebenso  I 

Chmhriljf  {Quelquee  cheertaiione  eur  Ia  phUboiemie  loedU  e4mtne  emxiUiUre 
mdeeant  de  guirieon  dane  quelquee  cmm  paßmohgiquee  (in  Bulletin  mddical  de 
Bordeaux.  1841.  Mai.  Juin.  —  Gazette  mddicale  de  Paris.  1841»  25.  September« 
No.  39.  S.  613)  rühmt  Aderldeee  m  der  mögUeheien  Nähe  dee  krmken  TAeäee 
bei  Neuralgien  und  hartnäckigen  chrenieeken  FueegeeehmOren  ^  wenn  der  Fuss 

fleidizeitia  an  ekzematösen  Eruptionen  leidet  In  drei  Fällen  von  bcbias  brachte 
Iröfinung  der  Vena  saphena  externa,  so  hoch  als  mösdich,  in  der  Nähe  des  Kopfes  vom 
Wadenbeine  gemach^  auffallende  und  fast  augenolickliche  Besserung.  In  zwei 
Fällen  von  alten  Fussgeschwüren  hat  Chabrebf  neben  gleichzeitiger  Anwendung 
anderer  Mittel  mit  Nutzen  die  ausgedehnten  Venen  in  der  Nähe  des  Geschwu^ 
res  geöffnet,  was  schon  andere,  namentlich  Janean  in  Lyon,  angerathea  haben. 

Ckrieüean  (in  Edinbur|^  monthly  Journal  of  medical  Scienees.  —  OaaeCta 
mddicale  de  Paris  1841.  9.  Oct.  No.  41.  S.  658)  eawSehH  das  Opiim,  m»  He 
Bniwiekehing  hiiaiger  innerer  Eni9ündungen  mupmkalien.  Da  er  es  dke|r  gleicb-* 
zeitig  mit  Aaerlässeni  nüt  Calomel,  mit  Brediweinstein  und  Ipekabmaha  anwea«^ 
det,  ao  ist  aua  seinen  Beobachtungen  nicht  viel  zu  aeUiessen.  Am  dentlielmteii 
zeigt  sich  die  gerühmte  Wirkung  des  OpiusH^  bei  dem  Sekt^ttffmf  ifm  9rmt^ 
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CBUtrrhiBy  äet  OttMe  tinA  de^  Ruhr,  f  m  lleeimie  -  des  Sehnupfens  soll  man  nach 
einem  sparsamen  Mittagsibrode  sich  des  Trinkens  enthalten,  beim  Schlafengehen 
eine  starke  Oabe  satesauren  Morphiums  (oder  Batilay*scher  AunbsnngS  nehmen  Und 
den  andern  Morgen  vor  dem  Auilitehen  frühstücken.  Darnach  wird  der  Nasefn- 
scUeim  dick  nnd  die  Krankheit  ist  vollständig  geheilt  oder  „wenigstens  nicht 
mehr  eine  immerwflhrende  Qaetle  von  tTnhequemlichkeiten/^  Der  fieb^rhse  Cn- 
iärth  Icann  in  den  ersten  beiden^  vieReicht  anch  noch  am  dritten  Tage,  der  /fe- 
ht¥hafie  am  ersten,  bisweilen  auch  noch  am  «weiten  TV^  seines  Bestehens  auf 
dieselbe  Weise  abgeschnitten,  oder  vielmehr  in  den  ^traum  des  schleimigen 
Atfswmfes  übergeführt  werden.  Mit  der  Grippe  ist  es  ebenso^  nur  die  allge- 
meine Mattigkeit  dauert  noch  einige  Tage,  und  bei  der  Ansftna  soll  das  3»^ 
versehe  Pulver  besonders  die  Neigung  zu  nückflllen  aufheben. 

Den  reinen  hiizigeny  nicht  den  gichtischen  oder  hatbhitzigen  Rkeumaüsmusj 
welcher  innerhalb  der  ersten  drei  oder  höchstens  \ier  Tage  zur  Behandlung 
kommt,  greift  Ck.  auf  folgende  Weise  an:  Nach  Reinigung  des  Darmkanales^ 
wo  eine  solche  nSthig  ist,  wird  ein  starker  Aderlass^  fast  bis  zur  Ohnmacht  ge- 
macht, und  gleich  darauf  noch  ehe  sich  der  Puls  wieder  erhoben  hat,  eine  starke 
Gabe  Damer  teikee  Pulver  gereicht.  Es  soll  darauf  ein  reichlicher,  96  bis  48 
Stunden  dauernder  Schweiss,  dann  Nachlass  aller  Erscheinungen  und  nach  acht 
Tilgen  vollst&ndige  Genesung  eintreten.  In  derselben  Weise  und  mit  demselben 
Erfolge  werden  innere  Eni%iindungen  behandelt.  Relata  refero!  Das  Prinsip^ 
nach  der  Verminderung  des  Blutreizes  auf  die  Mässiffung  der.  Nerventhätigkeit 
hinzuwirken^  kann  man  nur  loben,  allein  die  hier  gelehrte  Anwendung  desselben 
ist  sehr  englisch. 

Wie  i^{  dagegen  jetzt  das  französische  Verfahren?  Eine  Nachricht  <in  Dub- 
lin Journal  184l.  January.  —  Näser^s  Repertorium  für  die  gesammte  Medizin 
Bd.  Ifl.  Hft.  t.  S.  63)  belehrt  uns,  dass  bei  Entzündung^en  der  grossen  Holden, 
sei  es  des  Unterleibes  oder  der  Brust,  heut  zu  Tage  in  Frankreich  die  erste 
Verordnung  sei,  warme  Breiumschläge  zu  machen^  gewöhnlich  von  Leinsamen- 
mehl in  leniener  Hülle.  Sie  müssen  gross  genug  sein ,  um  den  Sitz  der  Ent- 
zündung zu  bedecken  und  alle  drei  bis  vier  Stunden  erneuert  werden.  Ganz  all- 
gemein ist  dieses  Verfahren  bei  der  den  Ausschlagsfiebern  folgenden  Bronchial- 
reizung ^  und  wo  es  dem  Organismus  irgend  an  Kraft  gebricht,  den  Ausschlag 
hervorzutreiben,  legt  man  Leinsamenbreie  mit  einem  Zusätze  von  dem  ISten 
oder  iSten  Theile  Senfmehl  (nicht  aber  das  hier  zu  reizende  feine  englische)  an 
die  Fnsse  und  lässt  sie  Tage  lang  liegen. 

In  Andral  s  Klinik  hat  ein  Ungenannter ,  wahrscheinlich  Miguel  (s.  Szer-- 
leeki:  über  den  Nutzen  der  Ableitung  auf  die  Haut  in  akuten  Krankheiten^  aus 
dem  Bullet.  deThrfr.  in  Gräfe^s  und  Walther^s  Journal  der  Chirurgie  und  Augen- 
heilkunde Bd.  XXX.  Hn.  2.  S.  3^  —  336)  die  Entdeckung  gemacht ,  dass  in 
Brustentzündungen,  in  Krampfkrankheiten  nnd  im  typhösen  Fieber  unter  Um- 
ständen Blasenpßaster  sehr  gute  Dienste  leisten,  und  nicht  bei  Pneumonien  das 
Fieber  vermehren  oder  beimT>^phus  brandige  Geschwüre  verursachen;  und  O«*- 
tälet  {sur  temploi  des  purgatifs  dans  les  affections  aigues ^  in  Journal  de  mede- 
dne  *  pratique  de  Bordeaux  1841.  Mai.  No.  5.  S.  fö7  —  879.  Juin.  No.  6.  S. 
347  -*-  358)  hat  in  einem  33  SeRen  langen  Aufsätze  eine  Menge  von  Krau- 
kengeschichten zusammengestellt,  um  zu  beweisen^  dass  bei  Oastroscu,  akuten 
Diarrhoen^  gastrischen  Fiebern^  Blei-  und  Kupfer-Koliken,  Gelbsüchten^  Bauch- 
fellsenizmimmgen /  bei  Pneumonien  und  Croup,  bei  Hirncongestionen  und  hitzi-- 
gem  Wasserkoofe  die  Blutentziehungen  nicht  die  einzigen  passenden  Mittel  seien, 
sondern  dass  MfRhrmHtel  —  Glaubersalz^  Rizinusöl;  Calomel  —  sidt  oft  gleich- 
falte sehr  brauchbar^  bisweilen  z.  B.  bei  Gastrosen  selbst  nutzlicher  als  jene 
erwiesen  I  Wer  hat  daran  bei  uns-  jemals  bezweifelt !  Aber  freilich  Braussais^ 
der  allenthalben  nur  Entzündung  der  Varmsmleimhaut  sah,  verwies  die  Abfnhr- 
nfktel  fast  gan«  aus  der  Medizin  und  beherrschte  mit  dieser  durch  Neuheit  glan« 
seiMeii  mnaeitigkeil  dl^  IransösisehM  Aerzte  bis  jeiti  fast  unums^htankt.     Da— 
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her  jnvan  man  in  dieser  eben  bezeichneten  Rfickkebr  zu  einem  umstchtigehi  und 
iveniger  gewaltsamen  Verfahren  einen  entschiedenen  Fortschritt  erblicken,  von 
dem  auch  noch  andere  Erscheinungen  !n  der  diesjährigen  Literatur  Frankreichs 
Merkmale  darbieten.  So  bemüht  sich  F&rget  {jsur  la  eure  de  maiMdies  reputdee 
ineurahtes  in  Gazette  medicale  de  Strassbotgrg.  1841.  No.  1)  zu  beweisen^  dass 
es  wirklich  unheilbare  Krankheiten  gebe,  bei  denen  es  daher  passender  sei^  die 
Schädlichkeiten  abzuhalten  und  die  Beschwerden  zu  lindem ,  als  gewagte  Kar- 
versuche vorzunehmen.  So  hat  Amddee  Tjatour  (de  PBxperhneniaHan  en  ikdrs^ 
peuHquej  in  Bullet,  de  Th^rap.  1841.  tom.  XX.  livr.  7.  p.  *01  —  tW)  über  die 
Bedingungen  geschrieben ^  welche  erlf^llt  werden  müssen^  wenn  therapeutische 
Versuche  fruchtbringend  und  beweisend  ausfaRen  soHen.  Dieser  Aufeatz  hat 
Ansprüche  auf  ein  näheres  Eingehen. 

Jene  Bedingungen^  sagt  Latour ^  beziehen  sich:  1)  auf  de»  Versuchenden^ 
2)  auf  die  Art  des  Experimentirens^  3)  auf  die  Krankheit^  an  welcher^,  und  4) 
auf  das  Mittel,  welches  versucht  wird.  Von  dem  Experimenfirenden  verfangt 
er^  dass  er  ein  Arzt  von  gründlicher  medizinischer  Bildung  und  ein  geübter  Be- 
obachter sei,  dass  er  überdiess  aufrichtig,  ehrlich  und  ohne  vorgefasste  Meinung 
handle.  Hinsichtlich  des  Experimenürens  macht  L,  auf  den  grossen  Unterschied 
aufmerksam,  welcher  zwischen  physikalischen  und  medizinischen  Erscheinungen 
besteht.  Der  ganze  Werth  des  Versuches  im  Vergleiche  mil  der  Beobachtung 
beruht  oimlich  darauf,  dass  man  bei  jenem  willkührlich  eine  einzelne  Erscheinung 
absondern  und  untersuchen  kann.  Wenn  dieses  Absondern  aber  in  der  anorga- 
nischen Natur  leicht  ist^  so  ist  es  in  der  Physiologie  schon  schwer,  noch  schwe- 
rer in  der  Pathologie  und  am  allerschwieri^ten  in  der  Therapie.  „Eine  uner- 
messliche  Kluft  trennt  in  dieser  Rücksicht  die  Medizin  von  den  physischen  Wis- 
senschaften. In  diesen  ist  man  Herr  der  Erscheinung^  man  lässt  sie  nach  Be- 
lieben eintreten,  sie  beginnt,  sie  endet  nach  dem  Willen  des  Operateurs,  sie  ist 
einfach,  sie  ist  einig,  sie  ist  abgesondert  von  jeder  andern.  In  der  Tberapeutik 
hingegen  ist  die  Erscheinung  gegeben;  es  ist  dem  Beobachter  unmöglich,  sie 
selbstständi^  entstehen,  sie  wachsen  und  enden  zu  lassen;  sie  ist  fast  immer 
verwickelt,  immer  von  andern,  mehr  oder  minder  wichtigen  Erscheinungen  um- 
geben. In  der  Physik  ist  der  Vorgang  des  Versuches  immer  augenfiUli^  und 
fortwährend  von  der  Hand  des  Operateurs  geleitet,  daher  die  Leichtigkeit  und 
Rechtmassigkeit  des  Schlusses:  post  hoc  ergo  propter  hoc.  In  ^er  Tberapeutik 
ist  es  so  selten,  den  Vorgang  des  Versuches  nach  seinem  Willen  zu  leiten,  dass 
die  Rechtmässigkeit  jenes  Schlusses  ihren  zweifelhaften  Charakter  nur  unter  der 
Bedingung  verliert,  eine  unermessliche  Zahl  von  immer  mit  gleicher  Strenge  be- 
obachteten Thatsachen  zu  sammeln.  Aus  allen  diesen  Verschiedenheiten  und  vie- 
len andern,  die  man  nicht  einmal  aufzählen  kann,  folgt  die  Nothwendigkeit  der 
äussersten  Vorsicht  und  Zurückhaltung  in  den  Folgerungen,  welche  mau  aus  den 
therapeutischen  Versuchen  zieht.  Wenn  in  der  Physik  der  Versuch  zur  Ge- 
wissheit führt,  so  leitet  er  in  der  Tberapeutik  fast  immer  nur  zur  Wahrschein- 
lichkeit; in  der  Physik  bringt  er  die  Identität  der  Erscheinung,  in  der  Tbera- 
peutik gelangt  man  durch  ihn  stets  nur  zur  Analogie ;  „überdiess  weiss  ich  nicht 
mehr/^  fährt  L.  fort,  „wer  gesagt  hat,  die  Experimentation  und  die  Analogie  seien 
nur  Krücken,  geeignet  den  menschlichen  Geist  in  seinen  Untersuchungen  zu 
stützen.    Nehmen  wir  sie  daher  auch  nur  für  Krücken  !^^ 

Was  die  Krankheit  angeht,  bei  welcher  der  Versuch  angestellt  wird,  so 
muss  sich  der  Versuchende  immer  zuerst  fragen :  was  würde  aus  dieser  Krank- 
heit werden,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bliebe?  Leider  ist  aber  hierüber 
unsere  Kenntniss  überhaupt  sehr  beschränkt.  Denn  die  meisten  Krankheiten 
sehen  wir  entweder  in  ihrem  Verlaufe  durch  nothwendigen  oder  unnöthigen 
Arzneigebrauch  gestört,  oder  durch  Zusammensetzungen  und  Verwickelungen 
untereinander  verdunkelt,  oder  durch  Nebenumstände,  wie  Alter,  Geschlecht, 
Klima  u.  s.w.  verändert;  oder  es  ist  auch  unsere  Beobachtung  durch  herrschende 
System- Ansichten  getrübt.  „Wenn  ich  mich  nicht  täusche,^^  stLgtL.j  ,.so  scheint 
mir  aus  dem  eben  gesagten  zu  folgen,  dass  der  therapeutische  versuch,  um  sei-« 
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non  BimbniMen  Kraft  und  Ansehen  sa  S^hen,  Reehnong  ffihien  noM  fiber  den 
nulurlichen  Gang  der  Kreiri&heit^  über  inren  Zustand  von  EiufaoUieil«  von  Za- 
sammenseUsnng  und  von  VerwickelunC;  wie  über  alle  Einflüsse,  welene  sie  von 
den  oben  aofgezählten  Umständen  erfahrt.  Diese  Art  su  verfidireu  ist  ohne 
Zweifel  langsam  und  langwierig^  aber  es  ist  die  einxige^  welche  sur  Losung 
deijeuigen  Aufgabe  führen  kaniK  welche  am  Ende  alle  anaem  in  sieh  schliesst; 
welche  Wirkung  übt  dieses  oder  jenes  Heilverfahren  auf  die  Dauer  und  drä  . 
Ausgang  dieser  oder  Jener  Krankheit  ?  ^^  In  Besus  auf  die  Annmmitiel  selbst 
kommt  unser  Verfasser  su  dem  Schlüsse,  dass  für  jetst  nothwendic  swei  Arten 
dieselben  nu  versuchen  in  Anwendung  kommen  müssen:  eine  rahaneUej  nach 
ihrer  bekannten  Wirkung  auf  den  gesunden  Körper^  wenn  die  Vermdirong  oder 
Verminderung  einer  phvsiologischen  Function  ai  beklno^fen  ist;  und  eine  —  rein 
empirischej  in  allen  andern  Fällen.  ,^Der  pathologische  Mensch  ist  in  der  Thal 
nicht  der  physiologische.^^ 

Auch  in  diessm  Aufsatae  wird  Andrat  als  Gewährsmann  angeführt,  und  es 
scheint^  seiner  Besonnenheit  habe  die  jetzige  finnusosische  Medixin  viel  zu  ver- 
danken. Jedenfalls  kann  man  aus  dem  Ganji^e,  den  unsere  Kunst  nei^erlich  in 
Frankreidi  genommen  hat|  lernen^  dass  wir  nur  dann  unsem  Besitzstand  an 
Wahrheit  vergrössem,  wenn  wir  gleichzeitig  neue  erwerben  und  alte  bewahren  I 
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Abdominaltypliiif    468. 

Abdominaltifph.  bei  Rindeni  531. 

Abfahrungnnittel  bei  Hern,  in- 
enrc.    380. 

Abfnbnnittel ,    MiMbnitdi  der- 
selben   193. 

Abeceiie    235.  3(M. 

„       derBttvdivraBd,  Bancb- 
brncbe  auf  dieselben    293. 

Abicest  der  Brnite    598. 

Abseeff,     Laryngitm.     stridal. 
■imnlirend    491. 

AbtceMe,  kalte    S31.  235. 

AbtceM     unter     dem    Getisi- 
mnikel    232. 

Abiceii  der  Prostata    47. 

Acams  follicnlorum    368. 

Acepbalie    387.  389. 

AchiiicMebne,  Zerreittnag  255. 

Addnm  arten.,  Anfbewahmngs- 
mittel  patfaol.  Präparate  317. 

Acneformen,  Entitebnng    368. 

Aconitin     145. 

Acoaitam    143. 

Acromion,  Bmcb  dett.    245. 

Acapunetur    196.  237.  258. 

Acnponct.  bei  Wiederbeleb.  447. 

AderläMe    192.  193. 

„        in  Eiitiändnngeb  500. 

Aderiae«  in  der  Tobincät    619. 

Aeneepbalni,  lebender    388. 

Aeqniiibrial-Mettiode.  249.  253. 
Aether    82.  193. 

A^therirrigatioaen    bei   Brach- 

einidemmnng    289. 
Aetiologie     der     Geittetkranic- 

heiten    614. 
Aetsmitteltrager    42. 
Afrika    432. 
Afterbildnngen    342. 
Aftcrfiiiuren    203. 
After,  künsa.    294. 
Aix    415. 
Albominnrie    23. 

„  im   Gefolge    Ton 

Scharlach    523.  525. 
Ammen     mit     an     nahrhafter 

Milch    443. 
Amenorrhoe    545. 
Ammoaiacnm    117. 
Ammonium    180« 


Ammon.    carbon.    bei    Walter- 
sucht  nach  Scharlach    526. 

Amputationen    228.  234. 

Amputationen  bei  Klndera  533. 

Amputationen,  Indicationen  533, 

Amputation  e.  Torgefallnen  Ge- 
bärmutter   557. 

Anaphrodisia    69. 

Anasarca    237, 

Anatomie,  chirarg.    221. 
„  pathologische    315. 

Anchylosis    877. 

Ancyloglossnm    451. 

Aneurysmen    373. 

Aneurysma,  spontanes    432. 

Angeborene  Bruche    293. 

Angeborene     chirnrg.     Krank- 
heiten   3S3. 

Angina  bei  Kindera    514. 

Angina,  Complic.  m.  Croup  493. 

Angina  diptheritica    494. 

Angina  maUgna    191. 

An^lose    309. 

„  falsche    221, 

Anschwellung;  entzündliche,  und 
Abscess  der  Brüste    598. 

Anthelmfaithica    198. 

Anthrakokali    200. 

Anthropologie    53. 

Anns  artillcialis    283. 

Anus  praeternaturalis  atque  ar- 
tifidalis    294. 

Aorta,  Aneurysma    373. 
„      Verengerung    372. 

Apparat  zu  Dampfen    194. 

Aphthae    610. 

Aphtha    destractiva  •.    glanda- 
losa    510. 

Aphtha   prodnctira    «•    psendo- 
membranacea    510. 

Aphthen,  Pilzbildnngen    370. 

Aq.  ozymuriat  b.  Reizfleber  d. 
Kinder    534. 

Aq.  ozymuriat.  b.  Scharlach  526. 

Arnica    221. 

Aronwurzel,  Wurmmittel    132. 

Arsenik    186. 

„       als  Aufbewahrungsmit- 
tel pathol.  Prftpar.    307. 

Arsenikaaur.  Knpfierozyd,    Ver- 
giftungen   445. 

Art.  pulmonalis,  überzahl.  402. 


Arterien,    Grosse  der  Stämme 
und  Zweige    378. 

Arterien,  Riss    377. 

Arterie -phlebitb    159. 

Arthritis  bleiinorrhagica    565. 

Articnlatio     temporo  -  maxilL, 
Ankylose    309. 

Anneigaben    111. 

Arsneikrankheiten    160. 

Ameimittel,  Amerikaa.    197. 
„  elective  Kraft  111. 

Arzneimittellehre,  üb.  Bearbrit 
den.     108. 

Arzneimittel,  Missbr.  113.  119. 
„  TegetabIL    124. 

Arzneiprüfnngea    110. 

Arzneistoffe,  Wirkungen  auf  die 
Darmschleimhaut    219. 

Asa  foetida    135. 
„    foetida  geg,  Pertussis  604. 

Ascariden    517. 

Ascaris  nigroTenosns    3^6. 

Ascites  puerperalis    581. 

Askern    417. 

Asphyxia  neonater.    446. 

Asthma    137.  139. 

„       infantile,  Behandl.  485. 
„      Infant,  Pathogenie  483. 
„      thymicum    483. 
„      th^.     mit    Gehirnhy- 
pertrophie Terki.    490. 

Atlas    233. 

Atresia  ani    454. 

„      ani  vaginalis    457. 
„      urethrae    458. 

Atresien   der  Vagina   und   des 
Uterus    569. 

Atrophie    338. 

Atrophia  mesenterica    521. 

Anfoaugung    104. 

Angenentznndung,    scroftil.,    d. 
Jod  geh.     162.  163. 

Augenkrankheiten,   Anwendung 
T.  Dämpfen  gegen  dies.   216. 

Ang^liderentzündnng    201. 

Aug,  Melanose    362. 

Auriol,  Eisensäuerling    411. 

Aurum  praecipit.     186. 

Aeussere     Genitalien ,     Mangel 
ders.    570. 

Auicnltatioa  bei  Croup  492.  498. 
„  in  Chirurg.  Krank- 

heiten   219. 
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AiuflöMederGeburifwage  563. 
,,  der  Gebarttwege,  Ur^ 
•aohen    564. 

AoMchlieMiiiig  der  orgaauchen 
Kranich.    379. 

Anaichwitenng,  Ucbergaag  der- 
selben in  Eiterottg  and  Er- 
giessnng    323. 

Anewnchee  a.  d.  Zange    347. 

Averea,  IrrenaniUdt    630. 

AsotfQellen    410. 


Baden -Baden    425. 
Bafnreira    433. 
Balggeschwnlste    196. 
Balggetchmüet     am      Hinter- 

banpte    532. 
Bandwormkaren    132. 
Baachbrüche    293. 
Banchdecken,  Matigel    393. 
BaachfeilyFasergeccliwüiite  347. 
,,    Krebs    359. 
,9    n.  Aponenr.d.Unterleibs- 

mnskeln»  Markschwamm  358. 
Baachgeschvulst    5.  27. 
BanchschniUe ,  zar  Entfemong 

krank.  OTariea    593. 
Bancbschwaagefftcbaft    363. 
Bancbwäade»  mangelhafte  Bü- 

dang    393. 
Baachwassersnchty  Begleiter  d. 

Leberkrebses    360. 
Beckenbrüche ,   patholog.    Frä- 

par.    321. 
Becken,  doppeltes    39tii. 
Begiessungen    193. 

,9  kalte»  b.  essent. 

Delirium    618. 
Belgien,  Irrenhänter    628. 
Belladonna    149. 

,9  bei    Fhimosis    und 

Faraphim.    31. 
Belladonna  geg.  Pertussis  504. 
Beaaoesänre    213. 

„  Bereit.     118. 

Benaoes.  gtg.  Keuchhusten  504. 
Berlinerblatt     189. 
Berstung  ein.  Ovarieasacks  591. 
Bettpisser    220. 
Betnla  alba  geg.  Rheumat.  131. 
Bewegung    80. 

Bildung,  allgem.  gehemmte  387. 

Biidnngsrehler  d.  Herzens  507. 

„  der    weiblichen 

Brüste    596. 
Birkenlaub     131. 
Bisam    207. 
Blasencatarrh    28. 
Blase  y  Markschwamm    357. 
Blasenbildung,  rasche,  Rettung 

bei  Cropp     499. 
Blasenpilaster     199. 
Blasen-  u.  Mastdarm-Scheiden- 
Fisteln    570. 

Blasenschcidefisteln    28.  571. 
BlascDfltcin     522. 

Diagnose  dess.     51. 


>} 


Blaosncht    220. 

Bleichaadit,  gewisse  Art  t.  156. 

Bleiwaaserkljrstiere  bei  Bmch- 
einklemm.    289. 

Blennorrhoe  des  Uterus  o.  der 
Fagiaa    563. 

Blita    225. 

Blödsinn    621,  623. 

»        Gerichtsirstl.  Feststel- 
lung   624. 

Blddsuuiy  in  Folge  t.  Xiues  uai- 
Ters.  absGondita    620. 

Blodsinaigori  Heiloag    619. 

Blutabgang,  spontan«,  ans  dem 
After    449. 

Blutaderknoten     der     Schwaar 
gern    220. 

Blntbroch    34. 

Blutegel    193.^ 

„        an    die  Brüste   gegen 
Amenorrhoe    646. 

Blutegclbisse    203.  212. 

Blntentziehungen ,     hei    einge- 
klemmten Bruchea    285. 

Blatentziehnngen     in     Kinder- 
krankheiten   533. 

Blatentiidinngen ,    Missbrauch 
ders.    193. 

Blutentziehung,  örtl.     193. 

BInteztraTat  auf  der  Dura  ma- 
ter    476. 

Blnty  Körperchen  dar.  bei  Ent- 
zündung u.  Eiterung    331. 

Blatleere  der  Fferdelnngen  328. 

Biutuagen    188.  212. 

„        Ratanhia  dag.     130. 
„        todtliche,    der    Men- 
achenpocken    329. 

Bongies     42. 

Bonrbon- rArchambaalt»  Ana- 
lyse   411. 

Brand    332. 

„      durch  Mutterkorn    213. 

Brechmittel  bei  Croup  498«  499. 
„        .  Missbr.  ders.     193. 

Brechweinsteia    182. 

„  änsaerlich  ange- 

wend.     185. 

Brechweinstein,    geg.    Entzün- 
dungen   182. 

Brech Weinstein  in  d.  Manie  618. 
„  Veraaderuttg   d. 

Digestionsschleimhaot    219. 

Breigeschwnlste  d.  Magens  347. 

Bresda,  Irrenanstalt    629. 

Brighton    418. 

Bright'scho  Krankheit  4.  16. 

Brom     173. 

Brombarium     175. 

Bromeisea  bei  Hysterie  u.  Leu- 
corrhoe     177. 

Brom  -  Elayl    176. 

Bromkalinm    175.  177. 

Brommagnetium     175. 

Bromnatrium     173.  175. 

Broraquolle     420. 

Bromzink     175. 

Brorocyanogcn     176. 

Bronchialdrüsen,  Tuberkeln  der- 
«rlbrn     505. 


Bronchialphdilsia  d.  Kfndw  505. 
Bronohialtnherkel ,  Sjmpt.  506. 
Brondilen,    fremde   Korper    in 

dens.     482. 
Bronchitis  bei  madem    50O. 
Brachband    287. 
Brachbett    252. 
Bruch   der  Columna   Tortebra- 

lis    227. 
Brncheiaklemmung    280.  311. 
„  durch    An- 

schoppung T.Fäcalmaterie  283. 
Brach  der  Fibnla    304. 
„      des  Fnssgelenk»    305. 
9,      des  Oberschenkels  304. 
„      des  Radius,   neuer  Ver- 
band   247. 
Bruch,  spontan. ,  des  Sdienkel- 

beins    252. 
Bruch  des  Schenkelhalses    228. 
„      des  Schenkels    312. 
.,      der  Schlüsselbeine  304. 
Bruchsack,  Entzünd.  des«.   291. 
Bmchschnitt    239.  280.  284. 
Bräche    311.   376. 

„      pathoL  Präparate    321. 

„      des  Oberschenkels  249. 

„       d.  Vorderarmknocfa.  228. 

Brüssel,  Irrenanstalt     630. 

Brüste ,    weibl. ,   Anschwellong 

nnd  Abscess  ders.    598. 
Brüste,  weibl.,  Bildangsfehler 

ders.     596. 
Brüste,  weibl.,  Hypertrophie  596. 
„  „     Krankh.  den.  595. 

„  „     Krebs  ders.  601. 

„       überzählige    596. 
Bnisa>  Bäder  416. 
Brust,  Abscesse    301. 
Brnitbein,  Luxation  260. 
Brustdrüse ,     Abnormit.     ihrer 

Secretion    607. 
Brustdr.,  Injectionen  d.  Lymph- 

gefässe  beim  Krebs    357. 
Brustkrankheiten,  Thermen  too 

Warmbmnn  dageg»    421. 
Brustkrebs    601.  ^ 

encephaloider    602. 
scirrhöser    602, 
„  Vaterscheid.  ▼.  aad. 

Geschwülsten    603. 
Brust,  Parasit  auf  ihr    399. 
Brusttnmoren^  Behndl.  ders.  603. 
„  Eintheilong  595. 

„  in  Folge  trauma- 

tischer Einflüsse    601. 
Brustwarzen,  Krankh.  ders^  607. 
Brustwirbel,  Bruch    244. 

c. 

Cabe^  de  Vide.,   sodahalt.  Mi- 
neralquelle   439. 
Calcar.  sulfnrata  geg.  Favos  528- 
Calomel  bei  Croup    499. 

„        Missbrauch  dess.    221. 
Camoins,  Schwefelquelle  415. 
Cancer  gelatiniformis  356.  360. 
Cannsladt    424« 


CBBtliaffid«itiB«tar  g«g.  BIsMB- 

lUimiug    37. 
Cspcala     GiuMinii ,    Krebtge- 

•chwnUt    368. 
CarbniikelyEidienriiidedag.  180. 
Carcinoma    358. 
Carditi«  bei  Kindeni    508. 
„       mercnrialia    321. 
Cariet  des  SftinibaiBs    231. 
Caraba  di  Giudea    137. 
Cataracta    196. 
30«. 
Catecha    116. 
Catheter    42.' 

Catheteritmuf,  forcirter  39.  47. 
Caatevitation    224. 
Caaterisatio  transcarrens  232. 
Cephalaematoma    451. 
Cerebralkranhheitea  der  Kinder, 

Eintheilang  404. 
Chalaxien     197. 
Chamillenbäder  gegen  TrUmua 

neon.     450. 
Chaudea  aigaea    415. 
Chemie,    Verhalten    der*,    aar 

Wirkung  der  Hedicam.  113. 
Chinarinden     116. 
Chinin  gegen  Scharlach    525. 

„      tanres  echwefeli.    128. 

„      tchwefeit.  125.  126. 127. 

128.  129. 
Chmin,  Wirkung  anf  d.  Gehilr- 

Organe    127. 
Chirurgie    219. 

„        Oifick  in  dert.    800. 
Chirurg.  Krankheiten   bei  Kin- 
dern   532. 
Chlor    160. 
Ohlor-Elajrl    176. 
ChlorgoldjReagens  anf  Brom  175. 
Chlorjod    216 
Chlorosis    190.  220.  548. 
„        Bdiandinng    549* 
, ,        In  Folge  topisdier  Lei- 
den d.  Gegehlechtiorg.  549. 
Chlorose,  durch  d.  Janod*8chen 

Saugap  par.  geh.    550. 
Cholerine    212. 
Chorea    481. 

„       Chinin  dag.    130. 
Cicatritation    319. 
Cinchonin,  echwefele.     124. 
Cirrhosis  hepatis    343. 
Clavicnla,  Brudi    242. 

„         Luxation    261. 
Clinker    190. 

Coaptation,  Werth  ders.    321. 
Cognac    203. 
Colchicum     149. 
Colloidcytten  in  der  Niere  346. 
Colocynthis     133. 
ComminntlTbrüche    252. 
Compre«s.  geg.  Brustabsc.  599. 
Compresflion  gegen  Bruittumo- 

ren    605.  607. 
Compretsion     bei    widematurl. 

Gelenken    256. 
Coraprecfl.  bei  Geech waren  224. 
Confor?enfaden  in  der  Darmaut- 

laemng    371. 


Coatradnrei  dea  Enlani    480. 
Cotttiuionea,  Ammon.  dag.  180. 
CouTalet,  Schwefelquelle   411. 
ConYuliionen    194. 

„  bei  Kindern    480. 

Copaiva  in  grow.  Dosen    134. 
Cortex  Gnidii    143. 
Coxalgie,  häufig  durch  Uloera- 

tion  des  Ligament  teree  ver* 

nraacht    220. 
CraniMoopie,  Cama*  System  74. 
Craniotabes  infantum    477. 
CreoMt    201. 

>»      geg.  Diabetes  meint*  7. 
Crocus  geg.  Chlorose    550. 
Crotonöi  geg.  Heiserkeit   132. 
„  „     rheum.   Kopfweh 

u.  Febr.  nenr.     133. 
Croup    492. 

„      aufsteigender    493. 
Cronpepidemien    492.  499* 
Croup,  Symptome    492. 
Crowing-Inspiratioa    488. 
Cyanchuirid    216. 
Cyanose  dnn^  MissbUdiwg  des 

Herzens    507. 
Cyclople    891. 

Cyste,  seröse,  am  Halse  532. 
Cysticercus  ceUolosns  im  Her« 

neu    867. 
Csixelka,  Jodqueile    418. 


Darapfdonehe  gtg.  Wanden  220. 

Darmanhangsbrucli    298,       ^ 

Darmblasenfistel    25. 

Darmdnrehbohruttg    875. 

Darmeinschiebungen  518. 

Darmeinsehanmng    876. 

Darmfistel    48. 

Darmgeschwüre,  typhose  838. 

DarmuiTaginatlen    298. 

Darm,  Markschwamm    857. 

Darmnaht    299. 

Darm,  Polypen    345. 

„      Reposition    des   brandi- 
gen   286. 

Darmschleimhaut,  Verftnderan- 
gen  dnrdi  manche  Araad- 
Stoffe    219. 

Daumen,  Lnxation    276.  807. 

Decoct.  Zittmanni    530. 

Dehiscentia  cutis    460. 

Delirium  tremens  bei  einem 
Knaben    444. 

Delirium,  Ursache  des  lauten  612. 

Dentition    508. 

Dentitio  diCOcilu    509. 

Deutschland,  Gasquellen    409. 

Dextrinererband    804. 

Deutschlands  Heilquellen    419. 

Diabetes  insipidns  14.  15.  16. 
„        insip.  bei  einem  Kna- 
ben   522. 

Diabetes,  Filze    371. 

Diäresen  der  Knochen    239. 

Diftt  beim  Irresein    619. 

Diarrhöe    139. 


Diarrhöe  der  Kinder    517. 
Diastase  des  Brustbeins    260. 
Diceras    367. 
Digitalis  purpnrea    139. 
DIphteritis ,     Veihältaiss     anm 

Croup    492. 
DIslocatlon  Mer  Sehne  des  bl* 

ceps    264. 
Dislocation  des  Uterus    557. 
Distoma  padfica,  Entwickel.  365. 
Doppelbildungen    398. 
Dorton,  Eisenquelle    416. 
Drastica,  schlimme  Folgen  nadi 

Gemüthtsbewegungen    221, 
Driburg    421. 
Dräsenverhärtungen    216. 
Ductus  cysticus,-  Verwachs.  872. 
Dura  mater,  Blutextravasal  475. 
Durchbohrungen    874. 
Dy  sarthrose  d .  Oberarmkop  fs  396. 
Dyscrasien,   gegenseitiges  Ans« 

schliessen    380. 
Dyscrasien,  Combinationen  870. 

„  bei  Kiadem    529. 

Dysmenorrhoe    545. 
Dyspepsie    151. 

IE. 

Eaa  hdmostatiqne    204. 

Eclampsia  neonater.    448. 

Edampsie    480. 

„         d.  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen    584. 

Eierstock,  Haarbalg    347. 

Eierstöcke,  Entz.  n.  Vereiterung 
des  Zellgewebes  um  dies«  802. 

Eierstöcke,  Krankheiten  dersel- 
ben   589. 

Eierstock,  Verknöchemng   889. 

EierstodEwassers.  589.  590.  592. 

Eichenlaub    131. 

Eichenrinde  geg.  Carbunkel  130. 

Eingeweide»    mangelhafte  Bil- 
dung   398. 

Eingeweide,   Verletzung  der  In 
d.  Bmdisack  entfialtenea  283. 

Eingeweidewurm  Im  Herzblute 
des  Frosches    366. 

Elnkeilnng  des  gebrochen.  Col- 
lum humeri    245. 

Einsperrongssystem,  amerik.  610. 

Eiseui  gtg,  Gebarmntterkr.  556. 
„     blausaures    188. 
,,      milchsaures    118.  189. 

Eisenezyd,  dtronensanres    189. 

Eisensalze  geg.  Chlorosis    549. 

Eisenpillen    312. 

Eisnmschlage  b.  Abscesien  236. 

Eiter    331. 
„      Verderbniff  dess.     232. 

Eiterkörper    332. 

Eiterung    328. 

Electricität    89.  95. 

„         au  Heilzwecken  194. 
„  geg.     Krankheitszu- 

stand.   98. 

Eleetropnnctur    100. 

Elephantiasis  scroti    34. 


Elixir  add.  lUL    190. 

EoMtica    lao. 

Emphytem  am  Halte  bei  Broa* 

ebitis    501. 
Emphytema  puImoD«   in  Folge 

▼.  Croup    493.  498. 
Emphyiema  •nbeataneimi  349. 
Emt    425. 
Eacephaloeele    454. 
Eademische  Kranlcli.  der  wettl. 

Koste  Afrika«    432. 
Eodocarditit,  Freqoens    325. 
Esdoonote    81. 

„  ond  Exoimote    104. 

Enghien     412. 
England  >  Heilqaelien    4l6. 
Eatartong  der  CiiCoria  n.  Njrm^ 

phen    569. 
Enteritis  foUiculota    328. 

f,       ptettdoniembrano8a32V. 
Entophyten    368. 
Entozoa    364. 
Eatsüadong    323.  328. 

r,  catarrbal.,    d.  Geni- 

talientcbieimbaat    564. 

Entsändangtkogein    325. 

Entznndongen,  Qoecks.  dag.  191. 

Eotxöndang  d.  Schleimh&ote  331. 

„  cbroo. ,  der  Uterus- 

anbänge  n.  d.  Entbindung  577. 

Enoretis  nocturna  durch  Bbuen« 

stein     522. 
Epiglottitis     chroB.     exsadato- 

ria    425. 
Epilepsie,  d.  Lapis  infern,  ge- 
heilt   480. 
Epilepsie  in  Folge  langen  Stil- 
lens   607. 
Epipliyten    368. 
Epispadlaens    402. 
Epixoen    367. 

Erblichkeit  der  Missbildnng  385. 
Erbrechen    201.  202. 
Erfahrungen ,    psychiatr. ,    über 
Kämthen,  Krain  u.  die  Lom- 
bardei   614. 
Ergteisung    328. 
Ergnss,  seröser  u.  fiuerttoCfiger, 

bei  Arachnitts    325. 
JBrlenlaub,Zertheilung8mitt.  181. 
Ernährung,   kilnstl.,  des  Säng^ 

lings     443. 
ErAtickongsanfäile  d.  Eindringen 
▼.  Ol.  aroygd.  in  die  Bron- 
chien   483. 
Erweichnng   des   Utemt  n.    d. 

Entbindung    580. 
Erweiterung     372. 
Erysipelas  capitis    232. 
,,  Jod  dag.     166. 

.,  neonat.    450. 

„  neonater,  nach  Vac- 

cination    527. 
Erysipelas,  A'erlialten  zum  Paer- 

peralflcber    575. 
Erythem  nach  Calomel    221. 
Erzieliongf,  phys  .  d.  Kinder  442. 
Euphorbia  macnlata    138. 
Kxnthemcn    auf    Innern    Thei- 
ien     133. 


Esarticslatiottea  in  d.  Hafte  %&% 

Ezetsion  der  Gebärmiitttorptiy'* 

pen    559«  560. 
ExomphaloB    292« 
Eiostosen    836. 

Exitirpation  krankerO  variea  593. 
Exsudationsk6rper    827* 
Exsudat,  Organisation    324. 
ExteneioBaverband    240. 
Eztractum  adstringens    204. 
Bxtr.  Nac.  Tom.   bei  Brachein- 

klemm.    289. 
Eztr.  Saturn,  geg.  Teleaagiec- 

tas.    459. 
Extranterinechwangersdiaft  363. 
Extremitäten ,    Bruche ,     path. 

Prip.    321. 

F. 

Fadenpils    370. 

Fallsucht    189. 

Familiengewalt  über  Irre  624. 

Faserbildnng    324. 

Fasergeachwülate  des  Bauch- 
fells   347. 

Fasergeschwülste  der  Gebär- 
mutter   346. 

Faaerkropf    346« 

Faserpolypen  des  Darms    345. 

Faserstoff,  Verhalten  im  Fort- 
gange Bur  Organisation    323. 

Faserschwamm    354. 

FaTus,  Heilung  durch  Calcar. 
sulfurata    528. 

Fehria  iatermittena  b.  Kind.  532. 
„  lenta  aerr.  Huzh.,  Chi«- 
nin  dag.     129. 

Febris  nerrosa  atupida,  Cro* 
tonoi  dag.    133. 

Ferr.  carb.  gtg,  Pertussis   504. 

Fettarten  in  der  Leber    343. 

Fettbrnch    289. 

Fette  in  therapeut  Hinsicht  159. 

Fettsucht    342. 

Fibroid  des  Uterus    559. 

Fichtenbier    199. 

Fieber  bei  Kindern    531. 
„      magneto-electrisches  195. 
„      Uebergiemungen  u.  Bä- 
der   426. 

Findelhaus  in  Petersburg  442. 

Fisteln    334. 

Fistel,  foetale    392. 

Fistula  perinaeo  -  recto  -  Tagtna- 
lU    573. 

Flor,  ainci  geg.  Chorea    481. 

Fluor  albus    539. 

Flusskrebs    152. 

Fötus    459. 
„      EinSchliessung    deas.   im  ' 
Scrotum    431. 

Fötus,  18  Jahte  in  der  Bauch- 
höhle   363. 

Fötus  in  Fötu    400. 

Foramen  orale,  Brnrhe  in 
dass.    292. 

Force  dpipolique    80. 

Fractura  acetabuli    277. 
„        Acromii    245- 
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„        condyli 
ai    245. 
Fractura  condyli 

285,  236. 
Fractura  costarnni 
„        cranii    241 
„        crarls  osi 
„        cniria,Beaf 
femoris 
maxiilae  iol 
oasium  nt 
,9        ossium  nati 
Fracturae  patcliae 
Fractura  Radti    243. 
„        rami  ascesdt 
pubis    249. 
Fractura  traosrena 

„        vertebrarom 
Fractnren    226.   236. 

304. 
Fractnren  des  Brastbe^ 
Fractur  des  Humem« 
Fractnren,  aicfat  oooioll^i 
Fractur  der  WirbeUiolBl 

pleU    245. 
Frankreichs  Heilquellen 
Fremde  Körper  ImLar) 
Fungus  des  Gehirns 
„      haematodes  d.  >i 
„      medullär,    am  V^ 
arme    533. 
Fasse ,  längs   if  Rücbw 

lagert    396. 
Fasse,  abnorme  Riditun?  9 
Fassgelenk,  Brach    305. 
Fussgeschwnre ,  atonifche ' 

Gährungspifa    370. 

Galactorrhöe     443. 

Galiaiens  Heilquellen  41« 

Galiäpfeldecoct    445. 

Gallenwege,  Abscess    330. 

Galvanismas     09. 

als  HeUmittd  ' 
beiWiedcrbelek 

447. 
Ganglien     196.  203. 
Gasentwicklung     bei    Frsc 

cruris     226. 
Gasquellen    409. 
Gastein    410. 
Gastralgie,  Plombieret  ^' 
Gastritis  foUiculosa    51^ 
Gastromalacia,    in     otero 

standen    516. 
Gastroroalacie,  Epideoi«  ^ 
Goumennath    230. 
Gebärmutter    346.  ^, 

„  Krebs  den.  ^ 

„  Risse    37d 

Gebärmutterflüsse  i-  ^^^'^ 

gien. 
Gebärmutterbals,  Eattünduni 

Anschoppung    554. 
Gebärmutterhais,  GranaUU« 

dess.    552. 


r.    '^^bftfHliiUflrii.»Ul6anilioBni554. 
*"..••       "  Vergrößerung  d. 

f^  Follikolii    835. 

'^^b&rmatterkrankheiten    550. 

^  U  ebännalterkrebe    359.  ^l. 

''»te  fl^bärmutlerieMlaii ,     LiebenzeU 
n    m  dag.     424. 
»    flSittbärniatterpolypen   345.  558. 

n    fluebärmtteracheidenenUäiidang, 

n    Im  blennorrhagieche    564. 

^    ■dtobärmttertdbeidenenUnndang, 

"     •■  sypbilit.     5d4. 

-     «■lebnrftAfälle    432.  433. 
^icdnr^edärnie,  InYaginatioii    375. 
PndBQUi  JeÜMbildang,  mangelhafte  393« 
.,     AB  befasse,   Krankheiten  dera.  bei 
pakit  tu      Kindern    507. 
ncten  tavd^'äMe  y  nberzählige    402. 
M     TcMttGefaaahanl    318. 
idvtt  ü:        9>  innere,  Entsiind.  328. 

iOi  19  der  Vaginal-  a.  Ute- 

ictun  Alk     mipolypen    559. 
ctoT  it$  &v  GefasMchwamm    354. 
^Qf^ijy^,  Gehirn ,    Bestimmnng  des  spec. 
tarkfWä      Gewichte    379. 
U  Ül     Gehimblatungen  der  Kinder  474, 
iradiBm  Gehirnerweichung    464. 

II  ia  (leb       Bisa     318. 
^y^^^   Gehirn  -  Hydatiden    367. 
ncrfiär  I   Gohimhy pertrophie  d.  Kind.  472. 
^        Gehirn,  kleine«    69.  77.  322. 
Ui«i  kl         '»        Mikroicop.  Unters.  pa~ 
™g  tholog.  Zustande    327. 

biATw  k    Gehirnsnbstans,  siebförm.  Dnrch- 
fr  nmA  löcherong    326. 

"'T.     Gehirnasahigkeit  im  Typhas  u. 
'""■         Wahnsinn    326. 

Geisteskrankb. ,  Aetiologie  614. 
Q  „  allg.  Pathologie 

ders.     613. 
Geisteskrankheiten,  allg.  Semio- 
'«  ^  tik  ders.     613. 

^  ^T^        Geisteskrankheiten  ,     Therapie 
''^?''*  615.  627. 

^  *^       Geistesstörung  durch   Kopfrer- 
<***  letznng    619. 

'^-  Geisteszerrutt.,  Arten  ders.  619. 

t"^        Gelenkentzündung  durch  krank- 
i^f^  hafte  Milch    443. 

Gelenkmissbildungen    394. 
i^  Gelenkrheumatismus    bei    Kin- 

^  dern    530.  531. 

Gelenksteifigkeit  nach  Knochen- 

brächen     310. 
Gelenk,  widernatäri.   228.  255. 
^^  „  „  des    Hu- 

>  merus     257. 

^  Gelenk,  widersaturlicbes  «m  Un- 

terschenkel    257. 
^  Gelenk,    widernatäri.  am   Vor- 

derarme   257. 
Gemäthszustande,äb<kranke  624. 
Generationswechsel    364. 
^  Genitalien,   Brand  durch  Mut- 

terkorn   213. 
I  Geschlechtsorgane ,      abnorme 

Lage    386. 
I  Geschlechtsorgane ,    männliche, 

Krankheiten  derselben  1.  52. 
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Geidileelitctheile,  Atrophie  31« 
yf  Krankh*    der 

äussern    568. 

Geschlecbtstheile  ,  männliche, 
nicht  sjphiL  Krankh.  ders.  31. 

Gesichtslähmung    195. 

Gesichtsrothlauf  in  Folge  unter- 
drückter Menstruation    544. 

Geschwülste     166.  167.  341. 
„  der  Mamma    238. 

„  in  d.  Sacralgeg.  404, 

Geschwüre  166.  167.  172.  236. 
333. 

Geschwüre,  atonische    203. 

Geschwür  des  Duodenum,  ein* 
faches,  in  Durchbohr,  überg. 
375. 

Geschwüre,  syphilit.     202. 

Gewicht  d.  einzelnen  Organe  379. 

Gewitter    96. 

Gicht    200. 

Hydropathie  dag.  417. 
Jod  dag.     172. 
Vichy  dag.     415 

Gland.  sublinguales,  Hyper- 
trophie   338. 

Glaubersalz,  Veränderungen  d. 
Darmschleimhaat  durch  das- 
selbe   219. 

Gliedmassen,  Mangel    396. 

Giossitis  neonat.     451. 

GloRsologia  botanica    438. 

Glüheisenb.  Gebürmutterkr.  556. 

Goldoxyd  geg.  Psorias.  guttala 
syphil.     530. 

Gottesgabe  zu  Rheine ,  Gas- 
quelle   409. 

Granulationen  des  Gebarmntter- 
halses     552. 

GrasviUe  THenre,  Salzquelle  41 1. 

Grosse  der  Theile    378. 

Gutachten,  Irre  betreff.     623. 

Gynaecologie     535. 

Gynäcologische  Werke    535. 


Haarbalge    347. 

Haarcyste  des  Ovariums    591. 

Haare,  Nest  von  Eiern    367. 

Haarseii   bei    widernatäri.    Ge- 
lenken    256.  258. 

Hämatocele    34. 

Hämaturie    3.  4.  7.  27. 

„  intermittirende   7. 

Hämoptysis  b.  phthis.  Kind.  505. 

Haemorrhagia  neonat     449. 

Hämorrhagien     innerhalb     der 
ArachnoTdea  bei  Kindern  474. 

Hände,  Zermalmung  ders.  239. 

Halfucinationcn      bei     Geistes- 
kranken    613.  619.  620. 

Halsentzündungen    221. 

HaUkiemenoffnung    392. 

Halswirbel,  Bruch    244. 

Harn  bei  Scharlach    524. 
„     eiweissbaltiger    23. 

Harnblase,    Bläscnen    auf  der 
Schleimhaut    26. 


Haniblaie»  Blnipfiropfe  in  der* 

selben    27. 
Harnblase,  Durchbohrung   375. 

„  Entzündung    26.  28. 

„  Geschwülste    24. 

„  Fungus  ders.    3. 

9»    •      Hypertrophie    335. 

„  Krankheiten    24. 

„  Lähmung    52. 

„  Nadel  in  ders.    25. 

„         Neuralgie  dera.  26. 

„  Riss    376. 

„  Ruptur    26. 

„  Vergrössemng  beim 

Fötus    402. 
Harnblase,  Vorfall  n.  Umstül« 

pnng    402. 
Harnflstel    43 
Harnfisteln    236. 
Harnleiter,  Verengerung    26. 
Harnorgane,  Krankh.  ders.    1. 
Harnröhre    335.  ' 

„  Ausdehnung    35. 

„         Harnstein  in  ders.  522« 

„  Verschliess.  35.  458. 

Harnruhrenausfluss,  nicht  syphi- 

lit.     44. 
Harnröhren  -  Verenger.    38.  52. 
Harnröhrcnschleimh.,  Vorfall  36. 
Harnröhrenspritze    44. 
Harnsteine  bei  Kindern    522. 
Harnverhaltung     28. 
Harnzncker,Erkennungtweise  11. 
Harrogate    416. 
Harzbier     199. 
Hasenscharte    391. 
Häute,  seröse,  Enzündung  331. 
Hausenblase     118. 
Hantbrand    332. 
Hauten tartung    403. 
Hautkrankheiten    218. 
Hantkrankh.,  Mineralwässer  415« 
llantwassersucht     196.  220. 
Heftpflasterverbaad   der  Kinder 

bei  Gehirnleiden     468. 
Heilmittel,  Classification    105. 
Heilquellenlehre     407. 
Heiserkeit,  Crotonöl  dag.    132. 
Hellmund'sche  Salbe    528. 
Helmin  thiasis    517. 
Hemicephalie    388. 
Hepatitis  mit  Eiterung    330. 
Heppingen  -  Landskron,  Heilqa. 

419. 
Hermaphroditismus    402. 
Hemiae    279    311.  812.  516. 
Hemia   abdominalis   intercosta- 

lis    376. 
Herniae,  aageborne    280. 
,,         erworbene     280. 
Hemia    diapbragmatica    conge- 
nita    294    386. 
Hemia  incarcerata    284.  285. 
Herpes    200. 

,,       exedens  durch  Hellmund^- 
sche  Salbe  geheilt    528. 
Herpes    528. 

Herzbildnng,  mangelhafte  393. 
Herz-Anenrysma,  seit.  Fälle  373. 
Herz,  Bildnsgtfehier  dess.  507. 


Hers,  Dialocattoii  dem.    501. 

Henserweiterang    373. 

Hen,  GrMchwüre    833. 
„      Hypertrophie    335. 

Herzklappen,  Geschwüre    333.  ' 

Herz,    Krankheiten    deca.    bei 
Kindern    507. 

Herzklappen,  Verknöcher.  340. 
„  warzige  Greach  wüt- 

ete   346. 

HerzrhenmatinDtts    bei    einem 
Knaben    530. 

Hinterkopf,  wmcher,  der  Säug- 
linge   477. 

Hippurie    13. 

Hippnmäare    104. 

„  Verwandlung     der 

Benzoesäure  in  solche    213. 

Hirnbrndi  bei  Kindern     454. 

Hirncongestioa    325. 

Hirnentznndung,  tnbercul.    465. 

HimYerhärtiing    326. 

Histologie    318. 

Hoden,  Entzändung  ders.    52. 

Hodengeschwnist    33. 

Hode,  überzähliger    34. 

Hohenstadt    422. 

Hofalvene,  abnormer  Verlauf  387. 

Homburg    417.  426. 

Homöopathie    110.  111. 

Homhautnarben ,     Galvanismus 
dag.     196. 

Hüftgelenk,  Luxation    378. 

Homems,  Bruch    245. 

„  Einkeilnng    des   ge- 

brochenen    245. 

Hnmerus,  Praetor    303. 

Hjdatis    348. 

Hydatiden  im  Gehirn    367. 

Hydatiden  -  Entartung  der  Nie- 
ren   403. 

Hydatidea-Entartung  der  Nieren 
beim  Fötus    459. 

Hydatiden  am  Ruckenmarke  479. 
„         des  Uterus     562. 

Hydrocele    34.    166.    168.  196. 
233.  237. 

Hydrocephalns  acutus    460. 

472 

chronicus   470. 
„  acut. ,     Heilung 

durch  spont.Wa'sserabfluis  467. 

Hydrometra    asdtica     gravida- 
rnm    563. 

Hydrophobie    481. 

Hydrops  cum  urina  serosa  382. 
„      genn,  Jod  dag.     168. 
der  Highmorshohle  225. 
orarii  s.   Eierstock  Was- 
sersucht. 

Hydrops  renalis    458. 
„         uteri     562. 

Hydrorrhachis    390. 

Hydrotherapie  416.  417.  426. 

Hygiaenik    442. 

Hygrome     197.  348. 

Hymen,  Imperforation  des«.  570. 

Hyosc.  sem.,  Vergiftung    445. 

Hyperostose    336. 

Hypertrophien    334. 
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Hypertrophie,  angebome,   des 

Fötosschädels    382. 
Hypertroph,  d.  weibl.  Brüste  596. 
Hypertrophien  d.  äussern  weibl. 

Genitalien    569. 
Hypertrophie  des  Schädels  382. 
Hypopyon  b.  Hydrocephalns  471, 
Hysterie  m.  Erbrechen    202. 


Icteras  bei  Kindern    521. 

Ileos    375.  518. 
„    entzündl.     518. 

imbibition     103. 

Impetigo    218. 

Incontinentia  nrinae    27.  234. 

Indigo,  geg.  Chorea    481. 

Induction    94. 

Indoratio  telae  cellnl.  450.  528. 
„        Tunicae  vaginalis  te- 
stis    221. 

Ingninalbruch,  doppelter    376. 

Innkreis,  Mineralquellen    420. 

Instrument  zum  Lnfteinblas.  446. 

Invagination  des  Darms    298. 
„  der  Gedärme    375. 

Jod     235.  236. 
99    g^'  Brusttnmoren  603*  607. 
99    geg.Gebärmntterkrebs  556. 
„    Missbranch  dess.  170.  171. 
„     topische  Application  165. 
99    g^E'  Scrofeln    531. 

Jodarsenik    168. 

Jodbarinm    175 

JodbehandL  b.  Hydroceph.  466. 

Jodblei    167. 

Jodeisensymp    162. 

Jodine,  Ursache  z.   Gdenkent- 
zön  düngen     164. 

Jodiigektionen  bei  Hydrocele  34. 

Jodismus    163.  164. 

Jodkali  bei  Cephalaematoma  454. 

Jodkalinm    163.  167.  168.  109. 
178.  217. 

Jodpräparate,  Anwend.  ders.  in 
Paris    165. 

Jodsalbe     167. 

Jodschwefel     167. 

Jodünctur^   165.  168. 

Jodqoelle  im  Kempterwalde'422. 

Jodverbindungen     162. 

Jodzink     168. 

Irrenanstalten    626. 

Irrigationen  bei  chimrg.  Krank- 
heiten   220. 

Irrlicht    86. 

bchl     419. 

Italien,  Crasqnellen    409. 

K. 

Kaffee    220. 

Kali   hydrojodicum    geg.    Scir- 

rhus  mammae     164. 
Kalkmoxa    200. 
Karlsbad     420. 
Katalytische  Kraft    82. 
Kehlkopf&stel    334. 
Kehlkopf,  Verengerung    372, 


RehUwpCniiitkehi,  Alropliie  390. 

Kellberg    bei    Paasaa,    Eiacn- 
qnelle    422. 

Kinderkrankheiten,  Sehrift.  441. 

441. 

KIndshäate ,     Entauadug    mt 
membran.  Aosschwiti^.    331. 

Kino    116. 

Kissingen    421. 

Kleienbäder   mit  Easig    gegat 
Pemphig.  neonat.     450. 

Kleinheit,  ungewöhnliche  378. 

Kleisterverband   228.  232.  235. 
238.  240. 

Klinische  chir.  Berichte  226.361. 

Klumpfttss    394. 

Kniegelenk,  Luxation    308. 

Kniegelenkwassersacfat    235. 

Kniegeschwulst,  Haller^a  eaurea 
Elixir  dag.     180. 

Kniescheibe,  Luxatton    278. 

Kniescheibe,Qnerbmcli  ders.  14 1 . 

Knochen,  Atrophie  338. 
„  Hypertr.  336. 
„        Necrosis    232. 

Knodbenanfsangnng    338. 

Knochenbi^che    235.   238.  139. 
304.  310. 

Knochenbruche,  Bäder    534. 

„  Behandl.    der- 

selben '  239. 

Knochenbräche  des  Schädels  117. 

Knochenenden,  Heilung  ampo- 
tirter    322. 

Knochenfrass  der  Wirbel  319. 

Knochengeschwnlst  im  Uter.  562. 

Knochenkörperchen    339. 

Knochenkörper,  imKaiegd.  340. 

Knochenkrebs    362. 

„  der  Vorderarm- 

knochen    359. 

Knochenring,    um  die  Rippen- 
knorpel    340. 

Koochentnberkehi    350. 

Kojatin,  MneralqneUe    448. 

Kohlensaure  I    Gebaadeaheit  in 
den  Sanerwässem    408. 

Kohlenwasserstoffgas,  Wiriiung 
410. 

Kopfblntgeschwulst    451. 

Kopfknochenbruche ,    patholog. 
Präp.    321. 

Kopfverletzungen  d.  Kinder  473. 

Kopfverletzung,  Ursache  t.  Gei- 
steszerrüttung    619. 

Kopfweh,  halbseitiges    220. 

Kopp^sches  Asthma    489. 

Kothfistel    283. 

„  Heil,  einer  aus  einem 
Darmanhangsbrnch  entstande- 
nen   298. 

Krämpfe,    tonische,    bei    Kin- 
dern   480. 

KräUe    167. 

„      Krankheiten   nach'  ver- 
triebener   504. 

Krampfaderbmch    32.  52. 

Krankheiten  der  weibl.  Brüste 
595. 

Krankheiten,  angeb.  diir.  383. 


KranUieilea  d«t  chylapoet  8nt 

bei  Kiodern    508. 
RnnkheiteB  dot  Damkanalt  b. 

Kindera    516. 
Knalcheiten  der  Eiefetodke  589. 
,y         Einfliue    auf  Men- 

etroaftioB    540. 
Krankheiten  des  Gehirne  d.  Ner- 

Tenejeteme  d.  Kinder  460. 
Kmakheitea    der   anesern    Ge- 

echlechtfltheile    568. 
Krankheiten  der  Haut  bei  Kia* 

dorn    523. 
Krankheiten  der  Harn  -  nnd  Ge- 

edilechttorgane  b.  Kind.  522. 
Krankheiten    der  veibl.    Harn- 
röhre   567. 
Krankheiten    dee    Hagene    bei 

Kindern    514. 
Krankheiten    der    Neugeliomen 

n.  d.  frühest.  Kindesalters  446. 
Kranicheiten  der  Respiratioasor- 

gane  bei  Kindern    482. 
Krankheiten   des    Rnckenmarks 

bei  Kindern    478. 
Krebs    191. 

„       der  Brust    601. 

„      gallertartiger,    des   Ma- 
gens   856. 
Krebs  d.  GebfirmnUer  861.  555. 

,)      melaaetiseher,    des   An- 

ges    861. 
Krebs,  Nexus  dess.    mit  spon- 

ianen  Fractnren    252. 
Krebs  sehliesst  Tuberkeln   ans 

880. 
Krebsdyscrasie    880. 
Krebsfermen    858. 
Krebsgeschwure ,     Oohsengalle 

dag.    150. 
Kreuth    422. 
Kreuznach    421. 
Kriebelkrankheit    140. 
Kropf    167. 

„  Ezsttrpation  dess.  284. 
Kunstliche  Mineralwässer  412. 
Kupfer,  schwefelsaures,  gegen 

Croup    499. 

Labium  leporinum  a.  lopinum 

391. 
Lactation    442. 
Lähmungen    145.  192.  195. 
Langenbruckea ,    Schwefelquel- 
len   425. 
Laryngismns  stridnlns  478.  479. 

485. 
Laryngitis,  einfache    494. 
Larynx,  fremde  Körper  darin  482. 
Laugeawässer  g.  Harnsteine  50. 
Lavey    415. 
Leber,  Fettoucht    342. 
„      Hydatiden    848. 
„      Hypertrophie    884. 
,9      Medullarkrebs    854. 
»      Verkleinerung  und  Ver- 
härtung b.  Icterus    521. 
Leberkrebs    359.  8i»0» 


Leberpnisatiaa,  ab  Zeichen  voa 
Wiederbelebungsfähigkeil  446. 

Leberthran  154.  156.  157.  158. 
159.  218. 

Lehrer,     klinischer,     Stellung 
dess.    236. 

Leidenschaften,  Quelle  ▼.  Krank- 
heiten   78. 

Lelstenbrnoh ,     complete    Hei- 
lung   287. 

Leiitenbrudi ,  doppelter    281. 
„  eingeklemmter  282. 

286.  287. 

Leistenbruche    289. 

Lendengegend ,    Anlegung    des 
kunstl.  Afters    296. 

Lendenwirbel,  Bruch    244. 

Lepra    218. 

Leucliten  des  Meeres    86. 

„        organischer  Wesen  67. 

Leneorrhoe    563. 

LeuGorrhoe  kleiner  Mädchen  522. 

Leneorrhoe,  Metastase  nach  dem 
Nabel    567. 

Leuk    410. 

Ltchtentwicklung ,    an   Mensch. 
In  Rrankh.    89. 

Licht  u.  Lichtentwicklnng   83. 

Liebenxell    424. 

Ligatur    bei    Gebärmutterpoly- 
pen   560. 

Ligatur  bei  Nabelbrüchen  812. 
„      bei  Teleangiectaslen  459. 

Linim.  Stimulans,  opiat   204. 

Lippenkrebs    229. 

Liquor  hydriodatis    arsenici    et 
hydrargyri    162.  218. 

Liq.  stypt.  Loofii    188. 

Lissabon    430.  432.  437. 

Lithiasis    16.  48. 

Lobelia  inflata    139. 

Lotion  antisyphilitique    165. 

Luhatsdiowits,  Bromqoelle  420. 

Luft,  comprimirte    104. 
„      verdünnte    104. 

Luxus    218. 

Lungen,  Haarbälge  in  ihnen  347. 
„      besond.  Verhalten  b.  e. 
Nengebornea    501. 

Lunge,  Vergrösserung  der  lin- 
ken   501. 

Lungenabscess ,   Oeffnnng  nach 
Aussen    501. 

Lnngenbroche    376. 

Lnngeaentsäudnng,  Tartar.  sti- 
biat  dag.     184. 

Lnngenfistel    334. 

Lnngengewebe ,  Verknodierua- 
g^n    840. 

Lungenkrebs    360. 

Lung^ödem  nach  Scharlach  524. 

Lungenschwindsucht    186. 

Lungentuberkulose,  essigs.  Mor- 
phium dag.    187. 

Lungentnberkeln    215. 

Luxationen    258.  306.  378. 

Luxatioa,  angeborne,  des  Höft- 
gelenks   378. 

LuxatioB    zwischea    Alias   imd 
fpistropheus    233. 


Lnzation  des  BrnstbelBs    260. 
^       des  Caput  humerl  232. 
„        der  ClaTicnla    261. 
„        des  Daumens  276.  307. 
Luxationen     im    Ellenbogenge- 
lenke   275. 
Lnxation  des  Fasses    278. 
„      des  4.  HaUwirbels  239. 
„      des  Kniegelenks  278. 808. 
der  Kniescheibe    278. 
des  Oberarms     261. 
„      des  Oberschenkels  277. 
des  Radius    276. 
der  Schulter    807. 
der  Tibia    308. 
der  UIna    308. 
des  Unterkiefers    259. 
der  Wirbelbeine    259. 
Lymphdrusenentsündung  328. 
Lympbgefässentxundung  328. 
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Magen,  Brei^eschwulste    847. 
„      Fnnctionsstörnng  b.  Nie- 
renleiden   45. 

Magen,  Hemmongsbildunff  894. 
„      Markschwamm  85^.356. 
„      Reiibarkeit  dess.  durch 
Nierensteine    8. 

Magea,  Verhärtung  bei  einan 
10  wöchentl.  Kinde    516, 

Magendurchbohrong    874. 

Magengeschwär    833. 

Magengeschwüre,  scheinen  Lun- 
gentuberkeln aussnschliessen 
375. 

Magen,  Krankheiten  dess.    514. 

Magenkrebs    858.  359.  361. 

Magnetismus    91. 

„  geg.  Krankh.    93b 

Magneto -Electridtät    195. 

Mahomet,  ein  Verrückter    25. 

Malrern ,  Kaltwasserheilanstalt 
417. 

Mamma,  Krankheiten  ders,  288. 

Mania  furib.  transitoria    621. 

Manie    618. 

„      acute,    m.  Puerperalfie- 
ber   580. 

Manie,  d.  e.  Operat  geheilt  621. 

Manteca    197. 

Marienbad    421. 

Marieascheiner  Heilquelle   420. 

Mark,  FetUncht    844. 
„      Krankheiten    844. 

Markschwamm  853.  857.  858. 
360. 

Markschwamm  beim  Pferde  354. 
„  des  Magens  855. 

Masern,  falsche    526. 

Mastdarm,  Verlauf  auf  d.  elaen 
Seite    386. 

Mastdarroflssuren ,  Doache  tob 
Plombicrcs  dagegen    414. 

Mastitis  neonat    wO. 

Materia  medica,  neueste  Ent- 
deckung.   115» 

Materia  medica,  Schriften  dar. 
209.  210.  211. 


Matico,  Stypttcnm    tl2. 

MeduUarkrebi  der  Leber  354. 

Melancholia  attonita    610. 

Melancholie  am  renösen  Stok- 
kangen,  Cannstadt  dag.    424 

Melancholia  paerperarnm  581. 

Melanosii    862. 

Melanodtcher  Kreha  der  Paro- 
tit    861. 

Membrana  nictitant,  Pilsbildong 
auf  den.    869. 

Menittgttif  grannlosa    464. 
„  bei  Kindern    460. 

„  tnberc.    464. 

Menichtengeachiecht,EnUteh.  57. 

Menometastatie    544. 

Menofltasie    545. 

Menttmatio  aberrans    544. 

Menftruation ,  Aufhören  dersel- 
ben   588.  540. 

Menstroation,  Einflats  der«.  539. 
,,  Eintritt  dert.  586. 

„  Physiologie    und 

Pathologie  ders.    686. 

Menstruation,  an  früher  Eintritt 
548. 

Menstruation,  Torzeitige    74. 

Menstruationsblnt,  Analyse  588. 

Mercur    191. 

n      K^S'  Gebirmntterkrebs 

99D. 

Mercurialgelbsncht    221. 
Mercurialpräparate    217. 
Mergentheim    424. 
Mesenter.    Drusen,    Geschwulst 

521. 
Metalle,  Umwandlung  ders.  im 

mensdil.  Körper    181. 
Metallpraparate ,     homöopath., 

nikroskop.  unters.     181. 
MetalUsche  Mittel    181. 
Meteorologische  Beobachtungen 

in  Lissabon    430. 
Metritis    puerperalis    intermit- 

tens    581. 
Metroperitonitis  uartialis    578. 
Metrorrhagien    d46. 
Metrorrhagie  in  Folge  dislocir- 

ten  Uterus    547. 
MetroTaginitis    564. 

„  Complicationen 

derseib.    565. 
Microoephalie    878. 
Microscop    90. 
Microsis    878. 
Milbe,  in  den  m.  Haarsäcken 

868. 
MUch    443. 

MilchansammluDg    600. 
Milchmetastase    582. 
Milzvergröflserung ,  Brom  dag. 

176. 
Mineralquellen    407. 
Mineralwassersprudel    in    Berg 

425. 
Missbildnngen    383. 
Mitesser    367. 

MiUelhandknochen,  Bruch  248. 
Mixt,  diuretica    204. 


Mohrrüben,  Tod  d.  Genuss  halb- 
verfaulter   444. 

Molimina  menstrualia    589. 

Monesia    180.  212. 

Monomania  ophthalmica    620, 
„         religiosa  in  Schwe- 
den 622. 

Moralische  Behandlung  d.  Gel- 
steskrankh.    615. 

Morbus  Brightii    880. 

Mordmanie    625. 

Morphium    bei   Brueheinklem- 
mung    289. 

Morphologie    883. 

Mortalit&t  in  Lissabon    482. 

Mnguet    512. 

Mus^  Dupuytren    820. 

Musik,  Einfluss  auf  Irre    616. 

Muskelcontraction   bei  Luxatio- 
nen   806. 

Muskeln,  Fettentartung    848. 

Mutterkorn  115.  140.  141.  142. 
212. 

Muttermund ,     Placentaartige 
Weichheit    885. 

Mntterspiegel ,     Verfahren    mit 
dems.    550. 

Muttertrompete,  katarrhal.  Ent- 
EHudung    851. 

Muttertrompete,  tubercnlose  351. 

Myelosis  femoralis    344. 

N. 

Nabel,  Ausfluss  Ton  Eiter  durch 
dens.    520. 

Nahel,    Aussickern    des    Harns 
durch  dens.     458. 

Nabelblutnng    449. 

Nabelbrüche    292.  312. 
„  Ligatur    812. 

Nabelschnur,  Mangel    893. 

Nabelstrane',     Diverticulum    in 
dems.     016. 

Naevi    459. 

NacTUs  maternns    404. 

Naht  des  Darms    299. 

Naphthaline .  als    Surrogat   des 
Camphers    201. 

Narbenbildung  im    kleinen  Ge- 
hirn   822. 

Narcotica    139.  148. 

Nase,  Entfernung  fremder  Kör- 
per   483. 

Nasenknochen,  Bruch    242. 

Natron,     kohlens. ,    bei    Harn- 
steinen   49. 

Natrum  tartaric.  acidul.     180. 

Nephralgie    6. 

Nerven,  Fettverwandlang   344. 

NervenaiTectionen   in  Folge  von 
Zahnreiz    509,  i 

Nervus  vagiis    327. 

Netz,  Carcinoma  siroplex    358. 

Netzdarmbruch    290. 

Neuralgia  fac     203. 

Neuralgien    llfö.  202. 

„  Chinin  dag.    129. 

Wildbad    428. 

Neurophlogosen    188, 


Neuroaen  der  Vulva    568. 
Nieren    459. 

„      Atrophie    6. 

„      Entanndung    6.  7. 

„      Fungus  hkematod.    4. 

„      Hydrops    6. 

„      Hydatidea    848.  403. 

„      Hypertrophie   5. 
Niere,  Mangel    393. 
Nieren  ,    Teranderungen    ders. 

nach  Scharlach    523 
Nieren,  Vereiterung    6. 

„      Verschmolz,  d.    401. 
Nierenblutung    7. 
Nierenkapsel,  Tuberkeln    849. 
Nterenkrankheiten    2.  6. 
Nierenkrebs  mit  Osteosarcom  d. 

Rippen    859. 
Nierensteine    8.  4. 
Nieren  tuberkeln    3. 
Nierenwassersucht    403. 
Noma    518. 
Noma  genitalium    518. 
Nordamerika,  Irrenanstalten  681. 
Nordemey    426. 
Nussblätter  geg.  Sero  fein  531. 
Nymphen,  Verwachsung    522. 

o. 

Oberarm,  Luxation    261.  809. 

Oberarminxationen,  pathol.  Ana- 
tomie ders.    268. 

Oberschenkel,  Bruch    804. 

„  Commiantivbrü- 

che    252. 

Oberschenkel,  Luxation    277. 

Oberschenkelbrnche    249. 

Obtnrateur  uterin  vaginal    558. 

Ochsengalle    150. 

Oedem  des  Arms  abwechselnd  m. 
Menstmalflnss    544. 

Oedema  glottidis    483. 

„  pulmon.  u.  Pneumon. 
oedematosa,  Untersdiied  bei- 
der   880. 

Ohnmacht    192. 

„  beim  Aderlasse  192. 

„        durch  Kohlendunst  193. 

Ohren,  abnormer  Sitz    386. 
„      Anschwellung  1»ei   Gei- 
stetkranken   626. 

Ohrspeicheldrüse,  Eiterung  329. 

Olccranon,  Bruch  dess.    238. 
„  Luxat.    808. 

Oleum  jecoris  aselli,  siehe  Le- 
berthran. 

Oleum  pyro-carbon.    200. 
„       Sinapis  aether.     143. 

Ooplioralgie    589. 

Oophoritis    589. 

Operationen  der  Atresia  ani  455. 

Ophthalmia  blennorrfaagica  565. 

Ophthalm.    catarrhoocäematosa 
n.  Jod    169. 

Ophthalmia    syphilit.    neonato- 
rum   580. 

Opium    148. 

Organisation  des   Croup  •Exsu- 
dats   499. 


Orienr«  Prodacte    436. 

Oa  frontii ,  Geschwalit  anf 
dem«.     533. 

Ossa  Cranii,  ZerttöraDip  der«. 
466. 

Ossifieation  bei  Cephalaem.  neo- 
nat.    452. 

Oateophjten     336. 

Osteopfayt,  puerperale»    337. 

Oateoaarcoma  362. 

Oatitia  •jphtlitica    235. 

Ovarien,  Ezstirpation    593. 

Orariamtack,  Berstung  des«.  591. 

Ovula  Kabotlii    555. 

p. 

Faedatrophia    521. 

Paralyse     480. 

ParaphimosU    31. 

Paraplegien,  Seeale  cornut  dag. 
141. 

Parasit  auf  d.  Bru«t  eines  Kin- 
des    399. 

Parasitenpflanze  der  ^  Tinea  fo- 
Tosa  '  372. 

Paris ,  Seltenheit  der  Helmin- 
tfaiasifl    517. 

Parotis,  Krebs  ders.     361. 

Parotidengeschwülste  nach  Rö- 
Iheln  n.  Scharlach    525.  526. 

Parotidengeschwnlst,  Arten  329. 

Pathol.  Anatomie,  Einfluss  auf 
d.  pract  Medicin    405. 

Pathologie  der  Gelsteskrankh., 
all^m.     613. 

Pathologische  Anatomie ,  Bo* 
rieht    315. 

Pellagra,  Quelle  des  Wahn- 
sinns   614.  629. 

Pemphigus  neonat     460. 

Penis,  Transposition    386. 

Percustion  in  chirnrg.  Kranich. 
219.  ^ 

Percnssion  bei  Croup  492.  498. 
„  „    Pleuritis  d.  Kin- 

der    502. 

Perforation  des  Blinddarms  333. 
„  „    Magens    375. 

„  siebförmige,  im  klei- 

nen Bogen    375. 

Pericardids    328.  530. 

„  haemorrhagica  330. 

Pericardinm,  Verknöcherung  340. 

Peritonitis  herniaria    281. 
„  b.  Kindern     519. 

Pertassis  der  Kinder    503. 
„  sporadisch     503. 

Pesaro,  Irrenanstalt    630. 

Pss  equinns    396. 

Pessarinm,  neues    557. 

Petechien  nach  Vaccinadon  527. 

Petersburg,  Irrenanstalt    626. 

Petersilie     135. 

Peyer^sche  Drusenflecken   329. 

Pfafers     410. 

Pflanzenmittel,  bittere  und  ad- 
stringirende     124. 

Pflaumenkern  ia  den  Brondiiea 
482. 


Pharmacologie     105. 

Pharmacopoea  lusitana    438. 
.,  veterinaria  439. 

Pharynx     491. 

Phimosis     31.  52. 

Phlebitis  puerperaiis    579. 

„  uterina  und  Unterbin- 
dung eines  Gebärmutterpoly- 
pen   561. 

Phlegmasia  alba  dolens     582. 

Phlegmorrhoe    565. 

Pfaljktänen .     pathognora.     Zei- 
chen    228. 

Phrenologie     53.  62. 

Phthisis     202. 

Phthisen,  Langenbrücker-Schwe- 
feiquellen  dagegen     425. 

Phthisisart,   eigenth. ,  bei   Kin- 
dern    430. 

Phthisis  der  Kinder    504. 

,,         pulmon. ,    Ausgang    in 
Emphysemasubcutaneum  349. 

Physik,  medic     79. 

Physiologie   n.    Pathologie   der 
Menstruation     536. 

Phytophytqn    367. 

Figmentschwamm    354. 

Pilol.  hydragogae     203. 

Pilzartige  Bildungen     369. 

Pilzbildung  in  den  Lungen  der 
Vogel    369. 

Pilze  in  den  Aphthen    511. 

Platinpräparate     182. 

Pleura,  Schimmelbildung    370. 

Pleuritis  bei  Kindern    502. 

Piombieres     414. 

Pneumonie  bei  Kindern    500. 
M         Complication  ▼.  Croup 
493. 

Pneumonie,  lobuläre,  bei  Säug- 
lingen   500. 

Pneumonie    nach    Durchschne}- 
dnng  des  N.  vagns    327. 

Pnenmonia  oedematosa    330. 

Pneumothorax,  acut  idiopath.  b. 
e.  Kinde    503. 

Pocken  im  Munde    331. 

Polizeiliche  Aufsicht  über  Pri- 
vatirrenanstalten    624. 

Pollutio  dinrna    29. 

Polypen     345. 

„        Entstehung    346. 
„        des  Uterus    558. 

Polypharmacio     1 19. 

Porrigo     167. 

„       decalvans     528. 
„      gelong.  Ueberpflanzung 
371. 

Porrigo  Inpinosa,  Pilze    371. 

Portngiesisch-med.  -  chirnrg.  Li- 
teratur   429. 

Präputium ,    angebome    Vorbil- 
dung dess.    533. 

Prag,  Irrenanstalt    627. 

PriTitirrenanstalten    624. 

Prognose  in  chirnrg.  Krankhei- 
ten    802. 

Prolapsus  vaginae    222. 

Prostata,  Krebs  361. 

tuberkttl.  Entart.  349. 


Prostatal -Steine    51. 

Prostatitis  rheuroatica    26. 

Prostitution  in  Lissabon     437. 

Pruritus  Tulvae    568. 

Pseodarthrose  des  Oberarms  236. 
.,  des  Vorderarmkno- 

chens    258. 

Pseudocroup    494. 

Psendoligaroent,  Incarcerat.  int. 
dadurch  .  286. 

Pseudomembranen    des    Auges, 
Senega  dag.     137. 

Pseudomembranen   in  d.   Bron- 
chien ein.  Neugeboraen  499. 

Pseudomeningitis     462. 

Psoas  -  Abscesse     578. 

Psoriasis     218. 

guttata  syphilitica  530. 
Jod  dag.     162. 

Psychiatrik,  Leistungen  im  Ge- 
biete ders.  i.  J.  1842     609. 

Psychiatrische  Literatur    631. 

Psychische  Behandlung  d.  Gei- 
steskrankh.     615.  627. 

Psychologie    611. 

Puerperalfieber    573. 

Puerperalfieberepidemie    574. 

Puerperalkrankheiten    573. 

Puls  bei  Irren    613. 

Pnlv.  stypt.     203. 

Pnnctionb.  Gehirnblutungen  475. 
„       b .  Hydrocephalus  ehroa. 
476. 

Purgirmittel    132. 

Pyrenäenbäder    416. 
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Quecksilber,  blausaur.     192. 
Quecksilberbromid     176.  177. 
Quecksilberbromär     176.  177. 
Quecksilberjodid     167. 
Quinine  brüte    534. 

R. 

Radikalkur  der  Hernien     287. 

Radius,  Bruche     240.  245. 
„  „        des  untom  En- 

des   232. 

Radius,    Lnzat.    d.    Capitulam 
nach  vom    276. 

Räucherungea  geg.  Asthma  137. 

Ratanhta     130. 

Receptirknnst     123. 

Recto  -  Vaginalfisteln    570. 

Reduction    ron    eingeklemmten 
Brüchen  ^  284. 

Regeaeratioa    319. 

„  der   Vaccine    526. 

Resectioaen    229. 

Resection  bei  widernatnri.   Ge- 
lenken   256. 

Retroversion  d.  Uterus    558. 

Rhabarber    206. 

Rheum     132. 

Rheumatismea    143.  179. 

Rheomatismas    104.  530. 

„  Chinin  dag.  129. 
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Rkenmatiniinf   aot  acut  Perl* 

carditit    6a0. 
Rhiu    toxioodendron ,    dadsrcli 

erzeugte  Zafälle    445. 
Rtogwarin,  Jodtinet.  dag.    167. 
Bioteaaa    424. 
Rtppeo,  Bruch  S4S. 

„        Knochenring  om  ihre 

Faeevkoerpel    340. 
Rippenbruche,    ptdiol.    Prips- 

nie    an. 
Bim  der  Aortaklappen    376. 
BMenhmm    421. 
RoeeDwaeeer    207. 
Rotheln    526. 
Rothangen,  «adaTeroee»  der  io- 

aera  GefäMhanl  318. 
Rotattone  -  Apparat  104. 
Rothenfele,    Elieabathen-Qaelie 

425. 
Rotft    352. 
Rotabruakheit,  Ideotitiii  aut  d. 

Tuberkeia     352. 
Rnckenmark,  graue  Sntart.  820. 
Rückenmark,  Hydattden  an  dcni- 

•elbea     470. 
Rfidieamarkeeataiadsag    480. 
RädiaamarkeleMen,  WUdbad  423. 
Rapia    218. 
Ruhr     130.  330. 
Rahrartige  Eatavadeag    320. 
Rvthoy  EataandoBg    32. 

„        Gangrän    32, 

Maagel   det   Coff .    ca- 

▼era.    32. 

a. 

SaaMafluee    28. 
Saaienthierchen    20.  30. 
SabadiUtamen    146. 
Sacheenberg ,      IrrenheÜanttalt 

626. 
Sacralgegend,  CretchwüUte  404. 
Sangegeechäft,  organieche  Stö- 
rungen dadurch  bedingt  600. 
Sfiaglinge,  Pneunoaio  dort.  500. 
Safran  140. 
Safrantiactar,  Narkoee  durch  diea. 

140. 
Salatiak  g.  Scirrfa.  pylori  170. 
Salpeter  g.  Rheomatieniue  170. 
Saipetereftare   geg.   Rright^ache 

Krankh.    21. 
SaUbrunnen    422. 
Salzefiure  geg.  Stoauilltie  alce- 

roia    513. 
Sareaparilla    117.  136. 
Sangapparat  bei  Meaetruatiooa- 

•töntagea    545.  550. 
Saaerttoffgehalt  d.  Waaaara  418. 
Sanerwaeeer    408. 
Scabies    232. 
ScariflcatiaaeD  de«  Zahafleiadi. 

bei  Aathma  thyai.    485. 
Scarificationen    500. 
Searlatina  in  Foata  526. 
Scarlatiae  mbeolaaaa    524. 
Schädel,  Dnrclihohniag  375. 


Schädel,  Saamlnagea  dera.  72. 

Schaaber    102. 

Scharlach    523. 

„        Anitecknag    525* 

Scharlachart.  Aueeddag  n.  Bel- 
ladonna   140. 

Scharlachepideaiien    525. 

Scheideakrebi    350. 

Scheintod    446.  448. 

Schenkel,  pateosarcoai    362. 

Schenkelbein,  Bruch    252. 

Schenkelbruche    201. 

„  oper.  ohne  Er- 

öffnung dee  Sackea    201  • 

Schenkelbruch    312. 

„  Tom  Coecoa  ge- 

bildet   201. 

SchenkelhaU,  Bruch  deie.   228. 

SchieneuTerbaad    241. 

Schimneibildung  aaff  d.  taberc. 
Pkora    370. 

Sehlagflöeee    322. 

Schleim    331. 

„        eiterfSrmiger    331  • 

Schleimhäute  9  Brand    332. 

Schleimhaut,  fintKuadaagavaria- 
täten    331. 

Schleimhaut,  Krabe  361. 

Schleimhauteataundnag^katarrii«, 
Uraache  d.  Po^pea    346. 

Schleimhautpolyp  dee  Ohra  345. 

Schlennhäate,  Tuberfcala  dera* 
350. 

Sehleimhautverschwämng    338« 

Schleimecrophela    166. 

SchloMelbeine,  Brach  238.  304. 

Schlaadkopi;  Abtceeoe  aur  Seite 
deeeelbea    301. 

Schnee     102. 

Schnittwunden  dee  Baleaa    224. 

Schnupfen  n.  Jod    307. 

Scholterlnsatioa    307. 

Schuppenflechte,    Brom  dageg. 
187. 

Schaeewonden    231.  301. 

Schwebe    240. 

Schwefel,  Verhaltaa  sa  daa  Pro- 
teuiTerbiadangen    426« 

Schwefelarsenik    186. 

Schwefelblaasäure    216. 

Schwefelkohlenstoff    216. 

SchwefUquellea    412. 

Schwefelwassersloffgaa ,      Wir- 
kung   410. 

Schwimmblase,PhytophytaB360. 

Scirrhus    353. 

„        dee  Meseater.  a.  Ova- 
riums    357. 

Seirrhua  Pylori  et  Daodeai  367. 
358. 

Scorbut    100. 

Soraphefai    348.  531. 

„       darofa  Taharfcela  ans- 
gesdtloaseQ   381. 

Scrophela,    Verhältaiis  a«  den 
Taberkela    851. 

Scrophalöse  Eotartniy  dar  Tfay- 
mos    401. 

Serophulosla    154.  214. 

Bian  dag.    176. 


Scrophuhieie,  Jod  dag.     172. 

Scrotooi  mit  einem  Fötva  431. 
„        Trantpositioa    386. 

SediUot's  PiUen    218. 

Seekrankheit    202. 

Seele  o.  Leib,  Varbiadnag  der- 
selb.    611. 

Saeleakrankheitea,  Schrift  dar- 
über   611. 

Seewasser    416. 

Sehneanath    235. 

Sehaenschnitl    236. 

Sehnenaerreissuag     des     maae. 
rect.  femoris    254. 

Seibsteatsundung       camhostihL 
Körper    87. 

Selbstmord    613.  622.  624. 

„         durch  Sympaliiiacoa- 

tegiosa    622. 
SelbstTerbrennnng    00. 
Semiotik  d.   Geisteskraakheitaa 

613. 
Senega    136. 

Senf  teige  bei  Hernia  iacare.  286- 
Senaa    207. 
Seröses  Gewebe,  pattolog.  Br- 

xeogang    322. 
Seröse  Säcke    348. 
Slgnatara  plantarum    208. 
Siagaltus  mit  Dysmeaoithoe  545. 
Streneabildang    307. 
Sphaeroidaler  Zostand    82. 
Sphacelas  durch  Mutterkorn  213» 
Speculam-pompe    545. 
Speichelfluss,  Hetlang  217.  218L 
JodfcaU    als    Ur- 

Sache    217. 
Speichelfluss  nach  Jod.    160. 
Speiseröhre,  aageborne  Verea 

geruag    372. 
Speiseröhre,  polypöse  Auswucfaae 

345. 
Spermatorrhöe    28. 
Spina  bifida    380.  478. 
Spwal-Irrltation  b.  Kwdern  470. 

„  Wildhad    423. 

Spiraea  almaria  geg,  Ameaor- 

rhoe    546. 
Spulwürmer    210. 
Spulwurm  im  WunafortsatM  517. 
Staatsaraaeikaade ,    psychologi- 
sche   623. 
Staphylorrhaphie,  siehe  Gamaea- 

aath. 
Statistik  t.  Irrenanataltaa  626. 
Steiakrankheit    48. 
Stechapfetsamen,  VergiftaBg445. 
Stephaasfeld,  Irrenanstalt    620. 
SterbUehkeii  der  Kinder  im  Mi- 

Utary  -  Asylam    444. 
Sterblichkeit  im  Hötel-Diea  226. 
Stomatitis  nicerosa    513» 
Stricturea  der  Harnröhre    38. 
Sftrictor,  fibröse,  dar  Bararöhsa 
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StramooiuiB  geg.  Ballaflaitia 

aea    610. 
Stroathuisalss^  im  Leokar  Waa- 

aar    411. 
Stroma    220. 


Stnuns  neoaaliMr.    44S, 
Strjchaiii    145.  146. 
Smmmheit,  ▼•  Genius  d.  Rreb- 

M     153. 
Stopor  ex  Amenorrhoea    609, 
Statünurt,  Badeanttnlt    424. 
StypttcDOi  Matico    212. 
Sablimat  b.  Hydrooephaliin  466. 
Sablimatbader    192. 

,9  geg.  Tinea  528. 

Salfhydrometer    410. 
Satiurs  hjo-laryngea    225. 
Bynpathia  contagiosa    622* 
SynoetotU    377. 
SjpbUia    192.   200.    202.    236. 

Syphilia,  Brom  dag.     177. 

yj  congenita    520. 

„  Jod  dag.    163.    165. 

166.  168.  171.  172. 
SjphaU,  JodkaU  dag.     217. 

y,      Mercurialpraparate  217. 
8ymp.  aatiscorbut     204. 
Sjrropiia   Sartaparillae  compoa. 

118. 
Sjmpiu  Olei  Jecoria  Aselli  158. 


Tabes  menosefaetica    546. 
TaUpes    396. 

M      valgos    395. 
Talipomanns    396. 
Tamponeraent    gegen  Blennor- 

ifaoe  d.  weibl.  Urethra  567. 
Tannin    geg.    Gebärmalterbla- 

longen    547. 
Tannin  geg.  Pertussis    504. 
99       g^g'     SlrycbninTergif- 

tnag    445. 
Tarsus  n.  Metatarsns,  Loxadon 

309. 
Tart   sCib.    gegen    Pneom.    d. 

Kinder   500. 
Taubheit    216. 
Taxis    284.  286.  311. 
Teiaach    424. 
Teleangiectasien  197.  346.  404. 

459. 
Teleangiectasie  der  Geb&rmut- 

ter    562. 
Temperatur    101. 
Tentoriom  cerebelli,  Geschwulst 

auf  dems.    477. 
Testikel,  Verhärtung  dess.  34. 
Tetanns    432. 

,>      apnoicnsperiodicas  478. 
Tetrarjndins  ^sticus    366. 
Therapie  der  Geisteslcrankhol« 

ten    615. 
Thiere»  d.  Galnmismus  ersougt 

104. 
Thymus,   seroffnlfiso  Entartosg 

491. 
Thymus,  Vergrösserung  ders.  u. 

dadnreh  Torurs.  Kranlih.  486. 

487. 
Thymusdrüse,  Tergrösscmng  b. 

SkiofniöseD    349. 


Tibia,  Luxation    308. 

Tige  specnio  -  ductriee    551. 

Tinctnra  Cantharidnm  152.  199. 

Tinct.  Jodinae  b.  änss.  Krank- 
heiten   168. 

Tinct.  Lobel.  infl.  gtg,  Pertus- 
sis   504. 

Tinea  capids  155.  157.  218. 
528.  530. 

Tinea  bvosa    372. 

Tisane  anüsyphilitiqne    165. 

Todtenstarre,  Ursache    319. 

Tontillen  ,  Geschwulst  nach 
Scharladi    524. 

Tophi,  Wildbad    423. 

Toxicationen    444. 

Trachea,  Durchbohrung  durch 
ein.  Tuberkel    482. 

Tracheotomie  bei  Anschwelinnr 
der  Tonsillen  n.  Scharlach 
524. 

Tracheotomie  bei  Croop  494. 
495. 

Traume,  Eiafluss  auf  Geistes- 
krankheiten   613. 

Transposition,  allg.  d.  £ingew. 
385. 

Trematoden    364. 

Trismus  mit  ConTulsioneu-  bei 
Kindern'  220. 

Trismus  neonat     450. 

Trunksucht,  Ursache  der  Ver- 
rnektheit    628 

Tubercnlose,  acute    350. 

Tuberkefai    349.  352.  370. 

der  Kinder    505. 
im  Gehirne    466. 
„  Unterschied  ▼.  Skro- 

feln   348. 

Tuberkeidyscrasie    380. 

Tumor  fibrosos    346. 

„      genu  fongosns    233. 

Typhöse  Fieber  bei  Kindern  532. 

Typhus    326. 

„      Chinha  dag.    127. 

u. 

Ulceratloneu   des  Geb&rmutter- 

halses    554. 
Ulna,  Luxation    308. 
Umschlage,  kalte,  bei  e.  Schen- 
kelbruch   291. 
Umstnipung  des  Uterus    558. 
Ungarns  Heilquellen.    418. 
Unguentom    Hydrargyri     citri- 

num    118. 
Unterkiefer,  Luxation    259. 
Unterkiefer-Speicheldrase^Osteo- 

sarcom  ders.    362. 
Unterleibsbrnche    279   300. 
Unterschenkelbrndie  254.  305. 
Unterschenkel,  Bruch  dess.  228. 
„  Osteosarcom  362. 

Urin,  ehylöser    7. 

„      gesunder,     bei    Nieren- 

larankheilen    5. 
Urin,  Betention  dess.  b.  Foto« 

459. 
Uleruf ,  AftreiieB  deas.    569. 
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Uterus  bicomis    398.  459. 

„      Ditlocation  dess.    557. 

n      Durchbohrung    375. 

„      Fibroid  dets.     558. 
Uvula,  Procidenz  den.    223. 


Vaccine    526. 

Vagina,  Atresien  ders.    569. 
„        Blennorrhoe  ders.  568. 
„        künstliche    570. 
Vaginalschleim  ,    Untersuchung 

dess.     566. 
Vaginitis  papulosa    564. 
Vanilla     135. 
Varices    197. 
Varicocele    197. 
Variola,  Verhältoiss  des  Schar- 
lachs KU  ders.    326. 
Vegetabilien  m.  ätherisdi.  Oele 

134. 
Vena  iÜaca,    Verschliessung  in 

Folge  Ton  Phlegmasia   alba 

328. 
Veratrin    147. 

Verband,  Chardon's  unbewegli- 
cher   241. 
Verband,  unbewegl.    304. 
„  Zeit  d.  Anlegung  dess. 

242. 
Verengerungen    372. 
Verbrennung    231-  232. 
Vergiftung  d.SabaditliameB  146. 
„  durdi  Wasserschier- 

Ung    445. 
Verknochernng    339- 
Verrücktheit,    moralisdie    623. 

628   630. 
Verrucae  bei  Syphil.  neonat.  530. 
Verschliessnngen    872. 
Verschmelcung  der  Organe  401. 
Verschwamng  d.  Blinddanns  333. 
Verwachsung  des  Ductus  cystl- 

cns    372. 
Verwachsung  der  Nymphen  522. 
Verwesung    318. 
Vesania      melancholica      dnrdi 

Brechweinstein  gehoben  620. 
Vesico-  n.  Recto-VaginaUkteln 

570. 
richy    415. 
Vicia  faba  als  AatibydropieuBi 

138. 
Volksheilmittel     121.    ' 
Volvulus    618. 
Vorderarmknochen,  Bruche  ders. 

228. 

vr. 

WadenbeiB,  Bruch    304. 

„  Osteosarcom  362. 

Wärme    83. 

„      animaliscfae    101. 
Wahnsinn    326. 

„        Behandlung    618. 
Warmbmnn    421. 
Waneadeckel,  künstliche,  Schid- 
Udikeit    608. 


Wasser,  heiitei     193. 
„        kaltes     103. 
„         Sauerstoffif^halt  418. 

Wasserbrach    34.  5%. 

Wasserheillehre    426. 

Wassermelone,    Saft    ders.    als 
Diareticum     199. 

Wasserschierling,  Vergift.    445. 

Wasserstoffgas,  Wirkung  409. 

Wassersacht,  Bromkaliani  dag. 
170. 

Wasnersncfat  der  Eierstocke  589. 
590.  592. 

Wassersucht,  partielle,  des  Aa- 
ges    348. 

Wassersucht,     Verhalten    zu  a. 
Dyscrasi«    381. 

Wechselfieber     187.  188. 

Cinchonin  dag.  124. 

Hydrotherapie  427. 

„  Petersilie  dag.  135. 

Weibliche  Harnröhre,     Krank- 
heiten ders.     567. 

Weilbach     425. 

Weisser  Fluss     563. 

Wiederbelebung    446. 

Wiesbaden    425. 
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Wildbad    4A. 

Wirbel,  Knochen frasa    329. 

Wirbelbein,  Luxation     259. 

Wirbelbeinfortsätze,  Brach  244. 

Wirbelbrucha,     pathol.    Präpa- 
rate 320. 

WirbeUäule,  Bruch     245. 

Wirbeltttberkel    349. 

Wdrschach,  Schwefelquelle  419. 

Wucherungen    auf    der    weibl. 
Harnröhre    567. 

Würmer,     Abgang    durch    den 
Nabel    518. 

Wärtemberg,  Bäder    423. 

„  Mineralwässer  408. 

Wurmfortsatz,  Bruch    376. 

„  Einklemoi.  durch 

dens.     292. 

Wurmmittel    132. 

X. 

m 

Zahnen,  dreimaliges    510. 
Zahnreix  als  Ursache  vieler  Ner- 

▼enaffectionen    509. 
Zahnweh    203. 


Zehen,  Mangiif'   397. 

ZellensehwamiüB    353. 

Zellgewebe,  Entzündung    331. 

Zellgewebsentzündong   ihi,  Wo- 
chenbette   581. 

ZellgewebsTerhärtong    450. 

»9  des  Halses 

epidemisch    529. 

Zibeth     207. 

Zink,  salxsaares    191. 

Zink,  muriat    459. 

Zoppot    426. 

Zuckungen  nach  Scheintod  448. 

Zunge    347.      « 

„      Teranstaltung  h.  Syphi- 
lis   530. 

Znngenfistel    334. 

Zungenkrebs     229. 

Zusammensetzung  d.  organiadieii 
Krankheiten     379. 

Zwangsmittel  bei  Irren    616. 

Zwerchfjpllsbruch     294.  386. 

Zwer^enfamtlie     S87. 

Zwilhnge ,     xusammengewach- 
sene    398. 

Zwölffingerdarm,   perforir.  Ge- 
schwür   375. 
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